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第 一 章 RF 学 


牙 拔除 术 是 口腔 颌 面 外 科 最 常用 、 最 基本 的 手 
术 ， 是 治疗 某 些 牙 病 和 由 其 引起 的 局 部 及 全 喘 疾 病 
的 积极 于 段 。 

牙 拔除 术 逢 应 证 及 禁忌 证 的 掌握 是 否 得 当 是 治 
疗 成 功 与 香 的 关键 之 一 。 首先 必须 强调 的 是 : 牙齿 
是 人 体重 要 的 咀嚼 器 宫 ， 对 牙齿 的 拔除 应 持 慎重 的 
态度 。 其 次 应 明确 的 是 ; 无 论 是 适应 证 过 是 禁忌 证 
的 确定 是 相对 的 ， 是 随 着 科技 发 展 和 条 件 变化 而 不 
断 改 变 的， 如 随 着 口腔 各 学 科 临 床 业 务 的 发 展 ， 过 
去 认为 无 法 保留 的 牙齿 现在 常常 可 以 通过 积极 的 治 
疗 得 以 保存 ， 并 恢复 其 功能 或 为 义齿 修复 创造 良好 
的 条 件 。 另 … 方 面 ， 一 些 过 去 未 被 认识 的 病灶 牙 ， 


具体 情况 及 实际 条 件 ， 在 恪守 一 定 原 则 的 前 提 下 ， 
灵活 学 握 。 


一 、 牙 体 病 


Ave RRO A ER, FRR. RE, E 
丧失 保守 治疗 时 机 者 ， 一 直 是 牙 拔 除 的 主要 原因 
【国内 统计 资料 显示 其 占 拔牙 原因 的 44.28% 一 
53.2%), HER, ATTRA KEWUROB 
RRA AREER, RRMA AMT, È 
其 是 牙根 及 牙 周 情况 较 好 者 ， 可 通过 口腔 内 科 治 
疗 ， 及 进一步 的 口 腑 修复 治疗 而 得 以 保存 。 因 此 ， 
在 决定 拔牙 适应 证 时 ， 可 根据 本 单位 具体 条 件 及 患 


现在 由 于 其 与 某 些 全 身 性 疾病 之 间 关 系 的 确认 ， 而 
成 为 拔牙 的 适应 证 。 要 了 解 这 些 变化 ， 正 确 地 把 握 
适应 证 和 禁忌 证 ， 就 要 求 口 腔 医 生 不 仅 要 熟知 本 专 
业 基 础 理论 及 临床 知识 ， 还 要 及 时 了 解 本 专业 各 科 
最 新 发 展 动向 及 相关 各 科 的 医学 基础 理论 和 临床 
知识 。 

牙 拔 除 术 虽然 是 小 手术 ， 但 由 于 手术 视 妓 狭 
小 ， 手 术 进 路 爱 张 口 度 和 层 闫 组 织 限 制 及 舌 、 下 颌 
骨 活 动 的 影响 ， 使 手术 操作 较为 困难 ， 这 就 要 求 本 
者 具有 良好 的 专业 技能 。 牙 拔除 术 不 可 避免 地 要 
给 口 肪 软 、 硬 组 织带 来 创伤 ， 且 手术 在 口腔 有 
菌 环境 中 进行 ， 不 可 避免 地 会 出 现 一 些 局 部 和 
全 身 的 反应 .如 局 部 肿胀 、 状 痛 ， 和 血压 、 心 
率 、 人 体温、 心理 变化 以 及 菌 血 症 等 。 基 至 还 可 
能 出 现 一 些 并 发 症 ， 如 诱发 心血 管 疾病 ， 急 性 
情 炎 、 甲 状 腺 危 象 等 。 因 此 ， 应 严肃 对 待 牙 拨 
除 术 ,不 断 提高 技术 技巧 , 减少 创伤 ， 同 时 注 
Sia RA, ATPARPR UU, Fe RR 
后 处 理 , 以 减轻 手术 不 良 反 应 ,预防 感染 及 其 
fe FF Ae or I RAE 


SB 牙 拔除 术 的 适应 证 


本 节 内 容 介绍 的 是 … 些 常见 的 拔牙 适应 证 。 需 
指出 拔牙 适应 证 是 相对 的 ， 临 床 工作 中 医生 应 根据 


者 要 求 ， 必 要 时 ， 可 参考 口腔 内 科 及 口腔 收复 科 医 
生意 见 而 定 。 


— 7 周 病 


晚期 牙 周 病 ， 牙 权 骨 明显 吸收 ， 牙 齿 松动 , 已 
无 条 件 作 牙 周 治疗 者 是 拔牙 的 另 一 主要 原因 (国内 
统计 资料 显示 其 占 拔 牙 原 因 的 28.56% ~40%)。 


三 、 根 R 病 


ERARE IZ, TAD, MRT R 
根 尖 周 手术 治疗 无 效 者 ， 应 子 拨 除 。 


四 、 阻 生 F 


对 于 已 不 可 能 正常 萌出 ， 并 已 皮 坏 或 经 常 诱发 
冠 周 炎症 ， 导 致 邻 牙齿 坏 或 吸收 ， 或 压 追 神经 出 现 
疼痛 者 ， 应 予 拔除 。 对 于 尚未 出 现 临 床 症 状 ， 但 阻 
生 齿 生长 方向 倾斜 ， 可 能 会 造成 邻近 软 硬 组 织 损伤 
者 ， 亦 可 考虑 预防 性 拔 革 。 对 于 肯 内 亲生 ， 无 临床 
HR, ROTO ARS, WERT, EM 
EAE AAT RE, ROR ARE, TERE 
留 。 


五 、 移 位 牙 和 错位 牙 


影响 美观 ， 芒 碍 功能 ， 导 致 口腔 疾患 ， 且 不 可 
能 通过 正 畸 治疗 纠正 者 ， 应 予 拔除 。 
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六 、 多 生 F 


TRAE. BMA, 或 位 置 异 常 ， 妨 碍 功能 
a, M PARR 


七 、 乳 OF 


AAR RT a, AK 
有 者 重要 作用 ， 因 此 ， 对 乳牙 的 拔除 应 更 加 慎重 ， 
但 对 村 乳牙 的 牙 体 牙 局 病 己 累及 恒 牙 且 者 ， 或 在 恒 
AER HA, SLA ABE, SET IE 
Cie CATH), PRR 


NH 灶 OF 


SBT A eRe BR, ROB, ARR M 
AS BURA; 或 疑 为 某 些 全 身 疾患 ， 如 
风湿 病 、 宵 炎 、 眼 病 等 的 致 病原 因 时 ， 可 予以 拨 
除 。 


Av 治疗 需要 
颌 面部 及 口 啊 部 恶性 种 六 放射 治疗 前 ， 为 了 如 
免 因 患 牙 感染 而 继 发 放射 性 僻 骨 骨髓 炎 ， 可 行 预 访 
性 拔牙 ;和 良性 肿瘤 波及 的 牙 ， 也 可 因 治 疗 需要 而 拔 


BR; 因 正 因 、 修 复 治 疗 需要 应 拔除 的 牙 ， 可 根据 相 
KP RHEN, PURER 


+. ob OB 


外 伤 导致 根 折 ， 或 冠 根 斜 折 ， 无 法 保守 治疗 
者 ; 或 患 牙 位 于 骨折 线 上 ， 牙 根 已 暴露 松动 ， 易 时 
Se RY, RATA SS, PRR, 
对 于 根 折 部 位 位 于 牙根 1 以 下 ,或 虽 位 于 肯 折 线 
E, 但 并 不 芒 碍 骨折 固定 愈合 者 ， 可 根据 具体 情况 
予以 保留 。 


BON ARORA IE 


牙 拔除 术 与 其 他 手术 一 样 ， 在 施 术 前 术 者 必须 
首先 判断 患者 的 局 部 条 件 及 全 身 妈 件 能 和 否 柄 爱 手 
术 ， 当 条 件 不 符合 ， 即 有 禁忌 证 时 ， 应 停止 手术 ， 
或 采取 适当 的 治疗 监护 措施 ， 以 确保 手术 的 安全 进 
行 。 沉 指出 的 是 ， 禁 忌 证 与 适应 证 一 样 ， 也 是 相对 
的 。 本 节 将 着 重 介绍 常见 的 拔牙 禁 妇 证 ， 以 供 临 床 
工作 者 参考 。 


一 、 局 部 禁忌 证 


(—) 急性 期 炎症 

1. 牙 源 性 感染 的 急性 炎症 期 是 否 应 该 拔牙 - 
直 是 有 争议 的 一 个 问题 。 较 为 一 致 的 看 法 旦 : 当 急 
性 蜂 帘 织 炎 尚 未 得 到 控制 时 ， 首 先 应 控制 炎症 ， 对 
病源 牙 的 治疗 处 于 第 二 位 ; 而 一 旦 炎症 得 到 有 效 的 
控制 ， 则 应 及 时 地 所 除 病源 牙 ， 达 到 促进 冯 愈 、 防 
止 复发 的 目的 。 此 外 ， 还 需 根 据 患 牙 撤除 的 难 易 程 
BE, 脓肿 是 否 局 限 ， 患 者 全 身 条 件 等 具体 情况 来 决 
定 其 为 拨 牙 适应 证 还 是 禁忌 证 。 若 需 找 除 患 牙 ， 则 
更 应 注意 减少 手术 创伤 ， 并 配合 积极 有 效 的 抗菌 治 
疗 措施 。 

2. 急性 牙 算 感染 和 急性 传染 性 口 炎 ， 为 避免 
拨 牙 创 感染 ,减少 菌 血 症 的 发 生 率 ， 应 推迟 牙 拨 除 
时 间 。 

(=) 恶性 肿瘤 

单纯 拔除 为 恶性 肿 唐 波 太 的 患 牙 ， 易 导致 肿 六 
TR, RAMP, RMA TRIE, A 
将 其 与 恶性 肿瘤 -并 切除 。 

(=) 放射 治疗 

位 于 放疗 区 的 软考 组 织 均 存在 抗 感染 能 力 低 下 
的 问题 ， 小 的 创伤 也 常常 会 活 发 严重 的 放射 性 颌 骨 
骨髓 炎 或 软组织 蜂窝 织 炎 ， 故 在 氢 除 放疗 区 的 息 牙 
时 ， 更 需 持 谨慎 的 态度 。 

放疗 前 应 尽量 预防 性 地 拔除 可 能 出 现 问题 的 
患 禾 。 技 牙 时 间 应 选 在 放疗 开始 前 2 周 或 更 早 ， 待 
KRAMER, FTRT. 

放疗 中 ”应 尽量 避免 拔牙 ， 若 必须 行 牙 拔 踪 术 
时 ， 旭 应 在 术 前 术 后 配合 使 用 足 量 有 效 的 抗生素 ， 
并 将 可 能 出 现 的 并 发 症 向 患者 及 家 属 作 详细 的 说 
明 。 

放疗 后 ”放疗 区 软 硬 组 织 抗 感染 能 力 的 恢复 是 
一 个 较为 缓慢 的 过 程 ， 因 此 ， 在 放射 治疗 后 相当 长 
的 时 间 内 ， 一 般 是 3~5 年 ， 均 为 拔牙 的 禁忌 证 。 
车 必须 拔牙 ， 注 意 事 项 与 放疗 中 相同 。 


一 、 全 身 禁 总 证 
(一 ) 心 胜 病 
心 胜 病 患者 能 否 拔牙 取决 于 替 患 心 胜 病 的 类 型 


及 严重 程度 。 一 般 情况 下 ， 通 过 询问 病 史 和 针对 性 
ARR, DERI, WER, MAEKA 


& 


第 一 章 RAS 2687 


治疗 防范 措施， 多 数 情 况 下 是 可 以 安全 所 个 的 ,无 
We A A, Se, Ab AE 
无 认识 ， 草 率 从 事 ， 带 有 末 的 不 良 后 果 可 以 是 非常 严 
重 的 。 因 此， 口腔 医生 必须 具备 一 定 的 相关 知识 ， 
能 够 完成 对 常见 心脏 病 的 识别 诊断 ， 并 判断 其 严重 
FE., 熟知 在 哪些 情 视 下， 应 停 上 成 暂缓 拔牙 。 以 
及 在 为 心脏 病 患者 拔牙 的 过 程 中 帮 术 前 术 后 可 来 取 
那些 治疗 防范 措施 以 保 让 手术 的 安全 进行 。 

门诊 拔牙 患者 中 ， 常 见 的 心肝 病 月 冠 心 病 、 风 
心病 、 高 心病 、 心 肌 病 、 先 心病 、 肺 心病 等 类 型 ， 
共识 别 要 点 如 下 : 

1. 秆 心病 是 由 冠状 动 防 阻塞 或 狭 罕 造成 心 
肌 缺 血 而 引起 的 心脏 病 ， 也 称 缺 血性 心脏 病 ， 其 常 
见 致 病原 因为 冠状 动脉 莫 样 硬化 。 多 发 于 40 岁 以 
后 的 中 老年 患者 ， 男 性 多 十 女性 ， 脑 力 劳动 者 较 
多 , 它 有 五 种 临床 类 型 ， 其 中 心绞痛 型 和 心肌 梗死 
型 与 临床 拔牙 关系 较 大 。 前 者 由 - -过 性 心肌 缺 血 引 
起 ， 主 要 症状 为 胸骨 后 床 榨 性 疼痛 ， 并 可 向 心 前 区 
和 左上 肢 放 射 ， 常 发 生 于 劳动 或 情绪 激动 时 ， 持 续 
数 分 钟 ， 休 息 或 用 硝酸 酯 制剂 后 缓解 。 心 电 图 检查 
有 ST 段 压 低 , 工 波 倒置 等 心肌 缺 血 改变 。 后 者 由 
冠状 动脉 闭塞 致 心肌 急性 缺 血性 坏 还 引起 ， 其 疼痛 
部 位 与 前 者 相仿 ， 但 性 质 更 为 剧烈 ， 持 续 时 间 可 和 达 
数 小 时 ， 常 伴 有 休克 、 心 律 失常 、 心 力 误 竟 ， 含 服 
硝酸 十 油 不 能 使 之 缓解 心电图 出 现 异 学 波 ， 
冠状 动脉 不 论 有 无 病变 ， WETERE, Bif 
状 动脉 已 有 强 样 硬化 病变 者 更 易 发 生 痉 标 ， 诱 发 心 
肌 梗塞 甚至 詹 琵 的 几率 也 更 大 。 因 此 ， 口腔 医生 了 
解 此 病 的 意义 就 在 于 及 时 发 现 冠状 动脉 已 有 病变 的 
所 者 ， 并 大 致 判断 其 严重 程度 ， 以 决定 是 否 能 饮 耐 
受 拔牙 手术 ， 以 及 采用 何 种 防范 措施 保证 手术 的 安 
全 进行 。 

2. 风 心 病 由 风湿 热 引起 心脏 办 膜 长 期 慢性 
炎症 ， 致 使 办 膜 结 构 导 损 ， 纤 维 化 ， 粘 连 缩短 ， 单 
PERE TEAR Ae BR 7S a SE A SB 
疾病 。 多 见于 20 一 40 岁 的 青 中 年 女性 , 423 wR 
AAA MP; THESARE, SA. RẸ, L 
痛 、 胸 痛 等 不 适 症 状 ， 关 重 者 可 发 展 为 心 功能 衰 
W: 听诊 有 二 人 尖 撩 或 七 动脉 办 杂 音 ; See Agee 
现 心脏 扩大 。 

风 心 病 患 者 的 心 驻 办 有 了 膜 由 于 慢性 炎症 的 作用 ， 
变 得 粗糙 ， 因 此 ， 当 拔牙 引起 菌 血 症 时 ， 易 在 此 处 


RE, PRULSEDARRHAE., 口腔 医生 了 解 
此 病 的 意义 在 于 及 时 发 现 患 者 的 心 汰 膜 损害 ， 采 取 
针对 性 的 措施 ,控制 菌 血 症 的 发 上 生 ， 以 预防 亚 急 性 
心 内 膜 炎 。 

3. 高 心病 “高 心病 是 由 于 长 期 高 血压 导致 心 
肌 肥 厚 ， 心 及 扩大 的 … 类 心脏 疾病 。 患 者 叮 有 劳动 
时 呼吸 困难 、 心 怪 、 胸 痛 等 症状 ; 印 诊 或 胸 透 可 发 
现 心脏 扩 人 ; FO, TARR BMAP, 

误 心 病 除 因 高 血压 易 引 起 心 、 脑 血管 意外 以 
oh, ORERE T A AR t a TTB {REE 
Hl, PURER REM RE. TERRE 
措施 与 高 血压 和 冠 心 病 的 防范 措施 相同 。 

4. 心肌 病 ” 以 病毒 性 心肌 炎 多 见 ， 病 情 轻 者 
BAA eK, A AUD AEP KR. LERE. D 
JERAR., EAA, ARSE RAR 
F, AJEA. AL, BF, MRI RR 
REE, EREA., DAR, TA TEA AL, 

5, JbA EB JLE OR ERA BEG 
缺陷 或 部 分 停顿 所 造成 的 心 胜 疾病 。 先 心病 有 多 种 
类 型 ， 部 分 病情 较 轻 的 患者 经 过 治疗 可 活 到 成 年 ， 
BEAAM GE, SE., SEER; 听诊， 可 
DA Ae ahi CATA BK E AR RAS MERE S EARE 
常 需 心 胜 手 术 治 疗 , RA ER, Pe 
H, RRR, FREACA., H 
此 ， 与 风 心 病 一 样 ， 拨 牙 时 也 需 加 强 抗菌 措施 。 

6. 肺 心病 是 指 由 于 支气管 - 肺 组 织 或 肺动脉 
及 其 分 支 的 原 发 病 灾 引 起 的 肺动脉 高 压 所 导致 的 心 
ERR, SRAFAOSU ELM HPEHA, ABA 
PE BHR HE ACP BY Ze, RTE OR Cm HEH AG 
OE, ARET. ADRK; 听诊 呼吸 音 减 弱 、 心 音 
还 远 ， 但 肺动脉 办 区 可 有 第 二 心音 亢进 ; Mhe R 
YR ORR AR. RAG, A Re 
HE., MAAR E RR aK OR Deg RR ARE Bi EH 
WWE, HANER, 

当心 脏 病 患者 处 于 以 下 情况 时 ， 应 停止 或 暂缓 
RF: 由 近 期 发 生 过 心肌 梗死 : 通过 夺 以 往 心肌 醒 
死 患 者 拔牙 临床 资料 的 统计 分 析 ， 吕 知 在 心肌 梗死 
发 生 后 半年 内 行 牙 拔除 术 者 ， 其 复发 率 及 死亡 率 明 
显 增 高 ， 玖 应 暂缓 拔牙 。 对 以 往 发 生 过 心肌 梗死 ， 
近期 病情 平稳 者 ， 可 在 心 电 监 护 下 拨 牙 ， 若 出 现 眉 
波 或 STARS ARAB, WAR DBR, H 
立即 停止 牙 拔除 术 。 代 近期 频繁 发 作 的 心绞痛 : 此 
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类 患者 杰 中 术 后 发 生 心 肌 梗 死 的 可 能 性 较 大 ， 故 也 
应 暂缓 和 手术， 经 心 内 科 适 当 治 疗 ， 病 情 平稳 后 ， 可 
FDEP PRA. QAM Aww. 心 功能 正 
SULA, MAARTE RE. OM BH LEK 
F: 心律 不 齐 类 型 较 移 ， 严 重 者 在 拔牙 时 有 狂 死 的 
危险， 应 禁忌 拔牙 。 必 要 时 可 请 心 内 科 医 生 会 诊 ， 
协助 诊治 。 ODRAGH AME, i RS 180/ 
110mmHg Ft, mae ER. 

心脏 病 患者 拔牙 时 ， 可 采取 以 下 防范 措施 : 
Ce ARH ER. TERR BS AR, 
名 冠 心病 ， 可 于 求 前 含 服 销 基 吡 险 (心痛 定 )25 一 
50mg, 或 二 硝酸 异 山 梨 醇 ( 消 心 痛 )5~ 10mg， 或 
硝酸 甘油 栈 0.3 一 0,.6mg， 或 口服 B 阻 洪 剂 ， 以 扩 
张 冠 状 动脉 ， 预 防 并 发 症 。 仿 术 中 保证 麻醉 效果 良 
好 , 镇 痛 完 全 。 避 锅 一 切 不 良 刺 激 。 局 麻 【以 使 用 
2% 利 多 卡 因 为 宜 ， 其 用 量 在 Sml 以 上 时 ， 有 改善 
心律 ， 防 止 室 性 早 排 的 作用 ， 但 对 开 度 以 上 传导 
ERRAT TERA. OMARE, Pit 
者 ， 应 于 术 中 实施 心 电 监 护 ， 必 要 时 可 请 心 内 科 医 
生 会 诊 ， 邓 心脏 辩 膜 受 损 粗糙 的 患者 ， 如 风 心 病 吓 
者 ， 先 心病 术 后 患者 ， 为 避免 拔牙 时 菌 血 症 进一步 
导致 王 急性 心 内 膜 炎 ， 应 于 术 前 加 强 口腔 局 部 感染 
的 控制 ， 并 针对 主要 致 病菌 (绿色 链球 菌 ) 应 用 抗 生 
素 。 仿 对 于 接受 抗 疑 药物 治疗 的 心脏 病 患 省 ,， 行 牙 
拔除 术 时 ， 可 不 停 药 ,但 术 中 及 术 后 需 进一步 加 强 
OAR It Lhe, WORE Aa th ih, 

(=) 高 血压 

临床 诊断 高 血压 的 标准 : 成 年 人 收缩 压 
2 145mmHg 或 舒张 压 产 95mmHg ， 老 年 人 可 随 年 
龄 增长 而 稍 有 提高 。 一 般 情况 下 高 血压 患者 是 可 以 
KAM, 但 需 防止 患者 因 恺 惧 疼 痛 血 压 进 一 步 提 
高 ， 导 致 心 脑 血管 意外 的 发 生 ， 因 此 ， 林 前 应 给 患 
者 作 好 充分 的 心理 准 各 ， 并 给 予 适量 的 镇 静 剂 ， 术 
中 要 保证 充 痛 ， 麻 可 剂 以 选用 利多 卡 因为 宜 ， 禁 用 
肾上腺 素 。 为 防止 术 后 出 血 ， 还 应 加 强 术 中 止血 措 
施 。 但 对 于 血压 字 1807100mmHg ， 有 高 血压 自觉 
证 状 ， 如 头晕 、 头 痛 的 患者 ， 闪 其 是 合并 有 脑 、 
心 、 肾 器 质 性 损害 时 ， 冰 视 为 禁忌 证 ， 须 各 高 血压 
治疗 ， 病 情 控 制 后 ， 方 可 拔牙 。 

(=) 血液 病 

ERBARIO, SM. tps rE ee 
血 友 病 等 类 型 ， 其 发 病 机 制 及 临床 表现 各 不 相同 ， 


(RRS SRT RI Rit, KREME BS, tr 
感染 能 力 低 下 ， 因 此 ， 应 慎重 对 待 ， 拔 牙 前 充分 了 
解 其 病情 ， 以 决定 能 否 拔牙 ; 对 于 病情 较 轻 可 以 拔 
牙 的 患者 ， 还 需 针对 不 同类 型 血液 病 ， 采 取 不 同 搭 
施 ， 以 保证 手术 顺利 ， 术 后 拨 牙 创 人 钝 合 良 好 。 

1. Hill MAKE BRR MBER 
主要 指标 ， 一 般 来 说 ， 成 年 男性 血红 蛋 折 浓度 低 于 
12.5gxdl， 成 年 女性 血红 蛋白 浓度 低 于 11.5gddl, 
就 可 浴 断 为 贫血 。 贫 血 可 由 多 种 原因 造成 ， 常 风 的 
有 红细胞 生成 碱 少 ， 旭 缺 铁 人 竹 贫血 、 再 生 麻 和 碍 性 贫 
th; 红细胞 破坏 过 多 ， 即 溶血 性 贫血 。 

贫血 是 否 成 为 找 牙 焚 忌 证 取决 十 其 贫血 程度 及 
发 生发 展 速度 ， 一 般 来 说 ， 血 红 和 蛋白 浓度 在 8 ~ 
9g 以 上 的 轻 度 和 贫血 上 患者， 通常 无 症状 ,凝血 时 
间 基 本 正常 ， 是 可 以 拨 牙 的 ， 严 重 的 或 急性 发 作 的 
贫血 ， 出 于 超出 了 机 体 的 代 偿 能 力 ， 可 伴 有 全 身 志 
7, OR, BARABA, UR. SEEK 
床 表 现 ， 此 时 拔牙 ， 往 往 会 造成 术 后 出 血 ， 拨 牙 创 
感染 不 意 ， 因 此 ， 须 经 血液 内 科 治 疗 ， 病 情 好 转 后 
方 可 拔牙 。 在 为 贫血 患者 拔牙 时 应 加 强 止 血 和 抗 感 
染 措 施 。 

2. Ais 白血病 是 造血 系统 的 一 种 亚 性 疾 
病 ， 其 特点 为 体内 有 大量 白血病 细胞 (天 多 是 末 成 
熟 形 态 异 常 的 白 细 鹏 ) 广 应 而 无 控制 地 增生 ， 出 现 
于 骨 和 向 和 许多 其 他 器 官 和 组 织 ， 并 进 人 和 人 外周 血液 
中 。 根 据 白血病 细胞 不 成 熟 程 度 和 白血病 的 自然 病 
程 ， 白 血 病 主要 可 分 为 急性 魏 血 病 和 慢性 白血病 两 
大 类 。 急 性 白血病 多 见于 儿童 ， 病 程 短 ， 起 病 急 
F., AR., hi, Ai, SARRERA. E 
FURAWA ERER, MAARTE RU, 
BHERMMZASP. ZF, EARR, FAMA 
REDER, BERKAT, WME. PASER, 
GAR A, WEMEL ttn FL RE HS E. 

3, MD Ai OE Et Re EAE 
Jh MEH ho} eR, STR, RA 
i, BAAR BA He -ARR EREE AAN 
急性 型 和 慢性 型 ,前 者 起 病 急 红 ， 血 小 板 减 少 品 
著 ， 才 见于 儿童 ;后 者 病 性 较 长 ， 儿 见于 青年 和 中 
年 妇女 。 主 要 症状 为 皮肤 和 和 精 膜 出 血 ， 病灶 太 多 为 
大 小 不 等 ， 分 布 不 均 的 次 点 和 凉 班 ， 通 常 先 出 现 于 
FOR, AUP RAE, MFRS: SP, 
ARR EP Hil, ERARA, ait eas, h 


& 
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Sea aS HE, HT TB MET, in PE ee NG PAE. 
Mi) Ae BE ROT LGR, OR 
Vii SRB, BAR ER be, bait 
数 和 出 血 时 间 达 到 或 接近 正常 时 方 可 施 术 ， 术 中 及 
术 后 还 应 加 强 局 部 和 全 身 止血 措施 。 

4. MAR ”是 一 种 先天 性 凝血 因子 VII 或 因 
子 1X 饼 乏 所 引起 的 出 血性 疾病 ， 其 中 以 前 者 多 
见 。 此 病 仅见 于 男性 ， 通 常 幼儿 期 即 有 出 血 倾 向 ， 
轻 症 病例 可 至 青年 或 成 年 时 才 发 病 ， 发 病 越 早 ， 病 
情 越 重 。 患 者 往往 有 轻微 外 和 伤 即 可 引起 持久 而 严重 
的 出 血 ， 出 血 定 状 基 发 作 期 和 组 解 期 交 蔡 出 更。 实 
验 室 检查 ， 沟 自 时 间 延 长 ， 但 出 血 时 间 ， 凝 血 酶 时 
间 和 血小板 计数 均 正 常 。 血 友 病 只 要 及 时 发 现 ， 并 
予以 适当 的 治疗 防范 措施 ( 土 要 为 凝血 因子 的 补充 
疗法 ,可 输入 鲜血 MRR MARA), HH 
iin A TA RETA TE ARAL 20% ~ 30% , 凝血 时间 
基本 正常 ， 是 可 以 拔牙 的 。 此 外 ， 有 和 研究 认为 纤维 
重 户 溶解 异常 也 是 妨碍 效 血 的 重要 原因 ， 主 张 给 也 
ERI. FRR ARO, FREES E 
i: h RE i BA Ze PY EE ee 
ser [a] Pea Be SSD HE, Fe EET, 

{四 } 糖尿 病 

糖尿 病 基 一 种 因 上 胰岛 素 绝对 或 相对 缺乏 所 引起 
的 糖 代谢 紊乱 病 ， 主 要 有 胰岛 索 依 赖 型 和 非 胰 岛 素 
RRMA, Be RR RRS Rw 
FER SIRT. SATADE, BRS, WH, A 
Bik, BR. BR, SSE: RSH 
赖 型 糖尿 病 空 腹 血 浆 胰 岛 素 水 平 正常 ， 多 发 于 40 
岁 以 上 成 年 或 老年 人 人， 患者 体形 多 较 肥 胖 ， 起 病 
慢 ， 病 情 轻 ， 不 少 病 人 基 至 无 代谢 紊乱 症状 ， 但 有 
RRL. PRAHA, BR 
IR, AE E, b, 皮肤 等 器 官 ， 出 现 相 应 症状 。 
ERRAT, ORR, IE RITE 160mg% 
以 内 ， 是 可 以 拔牙 的 。 由 于 糖 代谢 紊乱 ， 导 致 蛋白 
质 合成 减少 ， 患 者 组 织 修复 能 力 和 抗 感 染 能 力 低 
下 ， 因 此 ， 撤 牙 前 后 均 起 加 强 抗 感染 治疗 。 

(Hi) 甲状 腺 功能 亢进 

甲亢 是 一 种 因 甲 状 腺 激素 水 平 过 高 引起 的 内 分 
WR, 多 发 于 20-40 SoH, MRA we 
代谢 率 增高 ,心跳 加 快 ， 罕 眼 ， 易 激动 。 病 情 未 控 
HS EAR OT Ae PR ARES. WARES OH 
RTE, TERRI, AURERE WHE + 20 以 


下 ， 心 率 不 超过 100 次 /分 时 进行 ， 术 中 应 避免 不 
BH, BORA RR, RAPA LR, 
术 后 加 强 抗 感染 措施 。 

{六 ) 肾病 

以 慢性 肾炎 多 见 ， 临 床 表现 以 蛋 饭 尿 、 血 水 ，、 
水 肿 、 高 血压 为 主 ， 上 患者 面部 及 下 上肢 浮 肿 。 重 症 者 
HARDERE, REE, OR; 病情 平 
稳 考 可 以 拔牙 ， 但 须 预 防 因 菌 血 症 和 术 后 感染 导致 
上 崩 炎 的 进一步 恶化 ， 因 此 ， 手 术 前 后 均 应 使 用 足 量 
抗生素 。 

(£) 肝病 

临床 拨 牙 患者 中 以 乙 型 慢性 肝炎 为 少见 ， 一般 
情况 下 是 可 以 拔牙 的 ， 但 须 注意 预防 医 源 性 交叉 感 
染 。 对 于 病情 严重 ， 肝 功能 损害 明显 的 患 少 ， 由 于 
其 肝 不 能 利用 维生素 KARA RSA. 凝血 
BE RAR BORE, GBR HPI, A 
此 ， 术 前 2~3 天 并 始 ， 应 给 予 足 量 维生素 KK 及 CC 
及 其 他 保 肝 药 ， 直 至 术 后 。 和 急性 肝炎 和 慢性 肝炎 活 
荔 捧 应 暂缓 拔 于 ， 须 经 治疗 ， 病 情 控制 后 方 可 施 术 . 

( 八 ) 妊娠 期 

妊娠 期 的 前 3 个 月 拔牙 ， 易 发 生 流 产 ; 妊娠 期 
的 后 3 个 月 技 牙 ， 易 出 现 早产 ， 均 应 禁忌 拔牙 。 妊 
娠 3 一 6 个 月 ， 找 牙 较 为 安全 ， 但 拔牙 时 ， 须 注意 
如 免 一 切 不 良 刺激 ， 保 证 拔牙 无 痛 ， 麻 药 中 不 加 缀 
上 腺 素 。 必 要 时 ， 可 请 产科 医生 会 诊 ， 作 好 预防 措 
施 ， 以 免 发 生意 外 。 

(A) 月 经 期 

AA ERRAR EERI, SRTR HR H 
MRE, Alb, RNR, TenF, N 
作 好 相应 正 血 措施 。 

(+) 长 期 贤 上 腺 皮质 激素 治疗 

长 期 使 用 此 上 腺 皮质 激素 的 患者 ， 晴 上 腺 皮质 
烤 缩 ， 手 术 和 刺激 可 导致 肾上腺 无 反应 ， 且 拔牙 创 剑 
侣 缓慢 ， 易 感染 。 因 此 ， 此 类 患者 拔牙 前 应 给 予 皮 
质 激素 准备 ， 并 加 强 抗 感染 措施 。 


第 三 节 了 牙 技 除 术 的 基本 程序 


一 、 氢 牙 前 检查 及 思想 准备 


1. AARE EV 
(1) 什么 原因 要 拔牙 ; 
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(2) BRA BT 

2. 详细 询问 病 忠 了 解 患者 健康 状况 ， 是 否 有 
DER. AiE, LEA. APR. ROBE OR. 
药物 过 敏 史 等 既往 病史 ， 病 情 如 何 及 经 过 何 种 治疗 ， 
如 有 必要 可 作 相 关 检 查 ， 以 排除 拔牙 禁忌 证 。 

3. 局 部 检查 ”以 明确 以 下 两 个 问题 : 

(1) 患者 要 求 拔 的 牙 是 否 符 合 拔 秒 适应 证 ， 并 
判断 甚 拔除 难 易 程度 ( 若 有 必要 ,可 结合 和 X 线 摄 片 
REA), 设计 相应 的 麻醉 及 拨 除 方法。 

(2) 注意 邻 牙 的 健康 状况 ， 与 氢 拉 牙齿 的 位 置 
关系 ; 口腔 的 卫生 状况 ， 牙 结石 的 猴 少 ， 牙 周 有 无 
Bene. AP AR; 有 无 急性 邯 起 感染 或 急性 传染 人 性 日 
炎 。 根据 以 上 情况 判断 目前 的 口腔 局 部 条 件 是 否 适 
BRA, AMRIT BT RAE EA BATT a 

4 根据 检查 情况 ， 向 患者 简要 介绍 病情 及 适 
宜 的 治疗 方法 ， 若 确 需 拔 牙 . 应 进 -- 步 说 明 拨 牙 的 
必要 性 ， 术 中 可 能 出 现 的 情况 及 感受 ,解释 过 程 
中 ， 医 生 应 态度 和 谐 ， 有 了 耐心 ， 既 要 让 恩 者 对 拔牙 
术 中 可 能 出 现 的 困难 及 问题 有 充分 的 思想 准备 ， 又 
RRB ROE NOUR RSA, DRE 
的 信任 及 配合 。 有 研究 表明 心理 准备 充分 的 患者 在 
与 医生 配合 及 术 中 、 术 后 发 生意 外 情况 等 方面 均 优 
于 无 准备 者 。 


=. RITER 


(—) 患者 体位 

Ai, BASRA, REN, (a er 
AAA, bea PY) SS 45°, BEES 
术 者 肩 部 平 齐 ; RP OUT, Ri RIK AT TA 
牙 平面 与 地 面 平行 ， 高 度 与 术 者 的 财 关 节 平 齐 。 术 
者 的 位 置 应 根据 所 拨 牙 齿 的 位 置 不 同 而 异 ， 一 般 应 
立 于 患者 的 右前 方 ， 但 拨 下 前 牙 时 ， 应 立 于 其 右 后 
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方 。 拨 左 侧 牙 时 ， 为 方便 操作 ， 可 嘱 患 者 尖 稍 向 布 
i, BARES 

(=) BRAS 

拔牙 手术 器 械 应 包括 : 检查 器 械 、 麻 醇 器 械 、 
TRAE A. EP PRR a PE 
BRA ai: THAT; 辅助 拔牙 器 械 : Ti 
Ba, HERRE., SF. ERA. FREH., 
A FEEN a EHAE. Hob, REAO, 
负 压 吸引 器 也 常 被 用 于 复杂 阻 生 牙 的 拔除 术 中 。 以 
PRP, FH. RAPHE OATH. HHA 
是 被 选用 的 峰 械 在 手术 前 必须 经 过 严格 的 灭 菌 消 
H, 

1. FH TH. KW. HRS Rp 
(FA 28-1-1). FARRAR kH TARA, SH EE 
APB NMS, HRSA RE, R 
TMA PSEA, FH RR RS 
司 的 形状 ， 以 便 操 必 。 


图 28-1-1 
Lat HC 28-1-2): 


牙 钳 的 基本 结构 


Hl 28-1-2 Ean Fait 
L. 上 他 前 牙 钳 2. ERA 3. LA- CEFA 4. LOR OS. EAER 
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e 一 . 一 一 -ae 
LATA WAER., RSHA- -条 址 牙根 分 叉 处 ， 因 此 ， 其 有 左右 之 分 - 
Rr. IRRE, aah = Be re ARA ey SE, de 


aim Roe Fle 5 ADA RA ee yo 
É, BSH, eRe. 

Lae -及 第 二 磨牙 钳 ”同样 状 如 S 形 ， 但 钳 
BE BE. SUH a PAR A. Se 


1 2 3 


TARFFTKAR E, HARR., HRR, BER 
—. ZÆ ZHK TAM 
上 颌 根 错 PERAR, 但 钳 蜂 更 为 细 长 。 
下 颌 牙 鱼 (图 28-1-3): 


Nof 
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图 28-3-3 FAH 
L Feat 2. Peace 3. K- TEA 4.44 5. FR Boo 6. FARG 


TATH Ae SA TPA, & 
曲 成 稍 大 于 IOHA, yE E 

下 颌 双 尖 牙 错 ” 钳 栖 直 或 略 弯 (与 钳 噬 弯曲 同 
Tl), Fe SATA RAP, FR BRE, 

PRS — oS EAH AAH, Fite 5 
REA, HERE, MOMS A -REP HT 
ERE A, BRON FIBRO + 8 

PRR HR Ta ARE., Se 与 钳 柄 成 直 
fi, RGR, BPR. 

FRFR Bt SA RAT 90° RY 
fil, HRA IE 

2. FRE ARE TER. TEA. HEA = BBS 
成 (图 28-1-4)。 尖 主要 是 利用 杠杆 ， 轮 轴 和 模 的 工 
作 原 理 ， 用 以 插 松 错位 或 牢固 的 牙齿 ， 以 及 断根 ， 
残 根 。 根 据 其 形状 和 用 途 ， 可 分 为 以 下 几 种 类 型 
{图 28-1-5): 


#7 HET Fiia] 
图 28-1-4 牙 挺 的 基本 结构 


AE PER. RET. BEAN TR BAL, BE 
ERTE, Be TT A A RD, Be Ra PA 


| In 
iy 


FA 28-1-5 FH 
1.78 2. BH 3. 5HE 4. HERE 
5. SRL 6. ZAE 


Be, ESE A A EMS BB Ae ae EL i BB 

RE ”常用 的 根据 有 直 振 和 弯 挺 两 种: BR 
RISTE, PERRE, HERUR E 
坚固 的 前 牙 或 双 僚 牙 及 其 高 位 断根 、 残 根 ; SPAR BE 
AR MAHRI, EFRADI, RER EE RA 
长 ， 主 要 用 于 插 松 后 牙 残 根 或 高 位 断根 。 

RAR THRE RUHMSH, HAH 
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FEM, HAREK, ERA RE 
Ree 1/3 HRA TAR 

ZAR SMM, STS, ZAR, # 
Rr — AIG, WAWAS, 主要 用 于 阻 生 牙 或 磨牙 
残 久 部 分 牙 极 需 要 取出 的 情况 。 

3. 骨 辫 ”主要 用 于 壁 开 阻 生 齿 和 去 骨 l， 也 可 
有 几 于 磨牙 断 模 分 根 ， 牙 权 骨 修整 和 增 际 。 根 据 形 状 
和 用 途 的 不 同 ， 可 分 为 以 下 凡 种 {图 28-1-6): 


1 2 3 4 5 
图 28-1-6 Be 

1. REM 2. RB 3 JRE 4. Fo 5. 

+ BASPHRHA, PES RRNA 
Al, LAS ARMA, BARR E 
XRAN, SORA TSAR, SRR ESA 
TEP. 

AS KJEE, PHM, AARD, 
MRE, AREN, RAMESH; 
FAAEA THR., 

TEE KIRMA, AETI, 

{=) ARS 

口腔 内 有 正常 菌 群 定 殖 ， 拨 牙 术 为 两 类 手术 ， 
但 不 能 因此 而 忽视 手术 的 无 其 操 作 原 则 ， 应 尽 可 能 
减少 口腔 内 的 细菌 量 ， 更 需 注 意 洲 免 带 入 外 界 细 
Eo 口内， 常用 1:5 000 mR H RRP, 
SW RRR GH: WARERR, BR, £ 
骨 的 手术 ， 口 周 面部 皮肤 需 用 1:10 000 新 洁 饼 灭 
液 或 75% 酒 精 消毒 ， 麻 醇 注 射 区 和 拨 牙 区 应 以 2% 
LAT AE. MEARS, SASL aR ai T Bi 
AERAR. 

{四 } 麻醉 

月 前 ， 辆 内行 牙 拨 除 术 ， 多 采用 局 麻 ; 但 在 患 
SERRE, 牙齿 拨 除 困难 ， 预 计 手 术 时 间 长 的 


和 情况， 可 考虑 根据 患者 的 要 求 ， 采 用 全 麻 。 详 见 
“麻醉 ”一 章 ， 几 要 时 可 请 麻 酬 科 医 生 会 诊 。 

(E) RATAR 

通常 情况 下 ， 牙 起 紧密 附着 于 牙 绒 部 ， 拔 牙 时 
AMMA, Wil, RRS REM, KER 
后 出 血 的 常见 原因 之 一 ， 因 此 ， 必 须 先行 将 其 与 牙 
齿 的 附着 分 离 。 此 外 ， 首 过 小 眼 分 离 ， 还 串 进 一 步 
判断 麻醉 是 硅 完 全 显效 ， 以 及 患者 的 出 凝血 情况 。 
PAR, ERRATA, DS OEE RS a E A 
AEB AA BS TMM, BAr, E 
Hh, ARARE, BRB, ATE 
HEA E 28-1-7)。 


图 28-1-7 28 BR 


(A) REF 

AEN GA RET fe Be Ee ESP 
BA, feu RRR, (PRL a BER LAF BS OF 
BAZ, UFR AIA, HH, RAN 
RAR RAAB, RA AEA, TARTAR, 
AHR. WR OE FREE RAK, 
用 不 当 ， 易 造成 邻 牙 松动 ， 软 组 织 刺 伤 ， 甚 至 意外 
骨折 的 发 生 。 因 此 ， 使 用 时 必须 遵循 以 下 原则 (图 
28-1-8): 

1. 切 虽 以 邻 牙 作 支 点 ， 使 用 时 可 将 左手 拇指 


图 28-1-8 FERETE 


& 


第 一 章 RFF 2693 


RANGER TELE, BEA ae, MER 
发 现 问题 ， 从 而 避免 误 将 邻 牙 挺 松 。 

2. 除 被 除 阻 生 牙 或 拟 在 颊 侧 去 骨 等 少数 情况 
Sh, MA RUE PRE, BER 
牙 槽 骨折 裂 。 

3. 控制 用 力 大 小 及 用 力 方 向 ， 于 理 肚 侧 加 手 
指 保 护 ， 以 免 牙 挺 滑 脱 ， 造 成 邻近 软组织 刺 伤 。 

4. 拔 下 颌 牙 时 ， 还 需 以 左手 保护 下 颌 ， 以 免 
在 用 力 挺 松 牙 上 时 造成 其 脱位 。 

对 于 已 松动 或 较 易 撤除 的 牙齿 ， 可 省 略 此 步 
mR, HEV THRR. 

(E) SRA 

‘is HA Se BR ES RT AK FB H 
OF. FHA AW OR, ERR. Ei 
牙 钳 时 ， 将 钳 柄 置 于 右手 手掌 中 ， 钳 柄 一 侧 紧 贴 党 
b, 拇指 置 于 近 关 节 处 ， 以 示 指 和 中 指 把 握 另 一 便 
钳 辆 ， 无 各 指 和 小 指 则 置 于 两 银 柄 之 间 ， 以 便 分 开 
钳 柄 ， 钳 待 住 患 牙 后 ， 可 将 无 名 指 和 小 指 退 山 ， 与 
示 指 和 中 指 问 置 一 侧 ， 握 持 牙 钳 ， 完 成 各 种 拔牙 动 
fe AEE AEE FEN: 

1. TERT a RO SOF E 
Th — Be, KTD PES CS a OF LA, RE 
HIRT HR, VR BRS, FRM, M 
RI; FRA KIS FT . 

2. ERMA RR RET. HORE 
AH CRS. BIRR. RE., MERETHE N 
TERREA. GEEAE, WE, B= 
种 作用 方 ， 最 终 使 其 脱位 。 一 般 来 说 ， 播 动 主要 适 
用 于 扁 根 的 下 前 牙 、 双 尖 牙 和 多 根 的 磨牙 ， 其 用 力 
FAAR TARAA ARER; H 
转 主要 适用 于 圆锥 形 单 根 的 上 前 牙 ， 其 用 力 方 式 为 
沿 牙 根 长 轴 方 向 反复 旋转 。 播 动 和 扭转 的 作用 主要 
是 撕 裂 牙 周 纤维 ， 扩 大 牙 档 帘 。 最 终 需 依靠 帝 引 力 
使 牙齿 沿 阻力 最 小 的 方向 脱位 。 在 临床 操作 中 可 灵 
活 运 用 各 种 作用 力 ， 用 力 时 应 掌握 好 力度 和 用 力 方 
H., 切忌 用 力 过 急 ， 幅 度 过 大 ， 否 则 ， 易 造成 断 
根 ， 给 患者 带 来 不 必要 的 痛苦 。 此 和 外， 为 防止 串 牙 
脱位 时 ， 阻力 骤然 消失 ， 牙 错失 控 ， 误 衡 对 馈 芽 ， 
还 应 加强 左手 保护 措施 。 通 常 在 拔 下 颌 牙 时 ， 应 以 
堪 手 手指 置 于 牙 钳 关节 上 ， 其 余 四 指 托 住 下 颌 骨 下 
o 

拨 除 的 牙齿 应 继续 钳 夹 于 牙 错 上 ， 以 便 检查 牙 


齿 有 无 断根 ， 断 根 的 位 置 、 高 度 ， 尤 其 当 多 根 牙 发 
生 断 根 时 ， 保 持 牙 齿 在 牙 钳 上 的 位 置 有 利于 判断 其 
所 断 的 根 为 哪 一 根 。 若 到 断根 ， 则 应 继续 将 断根 取 
出 ( 详 见 “ 牙 根 拨 除 坟 " 一 节 )。 

ON) 拨 牙 创 的 处 理 

目的 在 于 为 拨 牙 创 的 愈合 创造 有 利 条 件 ， 主 要 
包括 以 下 方面 : 

1. BATEAS ”用 天 是 探查， 清除 牙 杠 窝 内 
炎 性 肉芽 组 织 、 牙 碎片 、 骨 残渣 等 炎 性 组 织 和 蜡 
DW. HEAR AA BEAR REN, MER 
HAR, AWS DRT. BETERRI 
Ro Hot, ARM LET, CHE LAS EFTE 
侧根 的 牙 梢 赛 时 ， 应 谨慎， 注意 掌握 援 刊 力度 。 香 
M, CREMEERT, ARERR LA 
ZOE% , 

2 压迫 才情 衣 壁 复位 ”牙齿 拔除 过 程 中 ， 均 
SAFHRTMRRMT A, KET HASTA, 
AiR, AAT RDA, Ritmo. ARE 
Hes Mais Phe, TTR) SUS 
施 力 压迫 ， 使 之 复位 。 对 于 已 与 骨膜 脱离 的 游离 骨 
片 ， 应 去 除 。 

3. BRT DAR EAA ABR 
尖锐 的 牙 槽 骨 ， 并 用 骨 刍 将 游离 缘 锤 圆 钝 ， 以 免 妨 
ROO Maslow, FR, BL Me 
创造 有 利 条 件 。 

4. SE TRA AA, BA, 
缝合 之 。 

5. 完成 上 述 操作 后 ， 横 置 消毒 纱布 棉 卷 于 患 
ATMEL, PES ARR, EM, 30 
分 钟 后 方 可 吐出 。 


三 、 术 后 医嘱 


牙 拔 除 术 完成 后 ， 应 向 患者 说 明 术 后 注意 事 
项 : 

1. 用 于 压迫 止血 的 纱布 棉 卷 ， 可 于 30 分 钟 后 
Mt i o 

2. 术 后 前 进 软 食 ， 食 物 不 宜 过 热 ， 并 避免 用 
FB ABE ș 

3. FRSA, SRT RRO, KAIF, 
{EL EE Sis fe OF A, VA Gs a ER, AR 
i, AERA OMS EIR 

4. 本 后 24 NOTA, ER PY A & a NY) 
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凝 块 ， 属 十 正常 表现 ， 无 需 紧 张 ， 更 不 要 以 天 反复 
酿 史 创 门 ， 造 成 术 后 出 血 。 若 吐出 压 追 止血 的 棉 卷 
后 ， 仍 有 较 多 的 鲜血 流出 ， 则 上 庶 呈 时 复诊 ， 查 找 出 
血 诛 内 。 

3, 为 了 预防 术 后 拔牙 创 感染 或 菌 血 症 ， 需 使 
用 抗生素 的 患者 ， 应 说 明 用 法 及 用 是 。 


第 四 世 ”各 类 咎 的 拔除 特点 


出 于 各 类 牙齿 的 位 置 和 解剖 生理 特点 不 同 ， 其 
拔除 方法 也 各 有 特点 ， 本 节 将 在 上 节 “ 牙 拨 除 的 基 
本 程序 ”的 基础 上 ， 针 对 各 类 车 分别 介绍 其 拔除 特 
Bho 

一 、 恒 牙 的 拔除 

(—) baie pea 

上 上 颌 中 切 牙 的 牙根 为 粗壮 而 直 的 单 根 ， 颈 部 构 
Tie AB ee, AR; A A Be eR 
弱 。 拨 除 时 应 以 牙 谢 钳 持 之 ， 先 循 骨 辟 薄 弱 的 居 侧 
HA, FAP MBs. 反复 多 次 ， 旱 有 松动 后 ， 
AAC SSA, RR EY], EE 
ioe AES BL aA, DA oe Pe a, 


图 28-1-9 Ea aR Re 


(2) sin 

beh AF hm Pa Be, WSHE 
wip Oy, (AR, RRR, mE 
PMAR, SER SON, AROS He eS aH 
Sih. RAPES ha PHZH, HHN, 
HAV erat, HHAEUSARA, PUB 
断根 。 

(=) REF 

Ri, TRIM, HRA RA Titieh 
f, MNP RE, Re AHR A= 
E, RARR HSH. REDES LAE UF 
EAR, BARRE, HAR Oe EE taS H, 
Au, RRM A REES apa, Re, 
以 免 断 根 ; 必要 时 ， 可 先 用 挺 将 其 挺 松 ， 再 用 牛 钳 
拔 出 。 

(m) ERREF 

上 颌 第 - MEFE RE m, 23 80% E AAR 
中 部 或 根 尖 1/3 aba SOA PR, RRE, ， 否 
REE, RW PRO, YR BHR 
AA AREK, BR HS AR A SE the a 
远 中 。 拨 除 时 应 先 向 舌 侧 播 动 ， 再 向 肢 侧 播 动 ， 
REZ, EHEAR, 充分 松动 后 ， 同 下 
Es, ERRA., HATETE mE, WRAAE 
HEt H, Ew, RMH J. Heat, AT 
CHAZER, ATR. Lmg 
HEFTE AREF, 460% FR, 根 尖 纯 
而 变 。 氢 除 方法 与 上 颌 第 - 双 尖 于 相同 (图 28- 
1-10}. 

(A) 上 颌 第 一 、 第 二 磨牙 

上 颌 第 -- 磨 牙 多 为 三 根 ， 两 根 在 类 便 ， 一 根 在 
FEW, HAD LK. EPRE ET, EL eae S 
RA, “SRI WP. BRAK Pe 
HAW, MEM AREAYL; ATH SRE 
F., Auk, WTR NER, RRR, RE 
H, ASTRA REM , FEAT ES 
MRR, Bw, EAP ATR, E 
侣 向 下 的 牵引 力 ， 使 其 洛 阻力 最 小 的 方向 脱位 。 由 
于 该 牙 为 三 根 牙 ， 根 分 义 较 大 ， 用 力 过 急 过 猛 ， 或 
使 用 握 转 力 ， 均 易 造 成 断根 。 车 根 分 灸 大大， 或 有 
较 大 充填 物 ， 难 以 整体 拨 除 时 ， 也 可 采用 分 根 法 ， 
先 将 肚 侧 根 和 牙 冠 一 起 取出 后 ， 再 拔除 天 侧根 。 上 
额 第 二 磨牙 也 有 三 个 根 ， 但 较 上 额 第 一 磨牙 根 分 义 


& 
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J>, AAt, HMR AN --， 肯 杷 侧 上 骨 板 较 薄 ， 
因此 ， 拔 除 较 为 容易 。 其 拔除 方法 与 上 颌 第 一 磨 咎 
相同 {图 28-1-11)。 


图 28-1-11 Fah -、 二 磨牙 拔除 法 


(A) ERREF 

上 颌 第 三 磨牙 的 形态 、 大 小 、 位 置 变异 最 多 ， 
牙根 可 为 三 根 或 更 多 ， 也 可 为 两 根 ， 最 多 见 的 是 融 
合 的 单 很 ; 由 于 其 周围 肯 质 朴 松 ， 因 此 ， 一 般 拔除 
较为 容易 。 拔 除 方法 是 先 用 牙 挺 将 其 挺 松 ， 再 用 牙 
HRH. AE, ARE, BM, BRR 
或 牙 模 骨折 烈 。 由 于 上 上颌 第 三 磨牙 位 置 在 最 后 ， 受 


类 部 软组织 和 前 方 牙 列 的 阻挡 ， 取 根 时 无 法 直 视 ， 
艾 一 睛 断根 ， 取 报 将 极为 困难 。 当 牙医 将 牙齿 挺 松 
后 应 换 用 牙 钳 ， 而 不 宜 直 屡 用 小 挺 将 患 牙 担 下， 以 
免 患 牙 滑 向 咽 部 ， 造 成 误 在 或 误 吸 ， 

(七) Pay + 

TFS HF AAS OT A, EEP d Ba RR, 
牙根 中 部 横 切 面 似 葫芦 形 ; ATR ARR. R 
BREF, LAP ata oP at (EF Sa Ta BRR NAS Poe 
TP, Aaah i BRB , AT at te BY ae Fe A TT E R 
HOH. ABA, Roh, Rea, Re 
ot, FSG el LNs) JERR. Wied, TEP 
mE, FA PRET SHE, RR eee 
TEP a, MRP, Ue aR, RL aT 
F(E 28-1-12)., 


图 28-1-12 FAUTRE 


(AQ) TARF 

Pa BEE aA a), FRR, ea 
PSH, AAP RRE, USMS RR. R 
Ri, MRE AESI HE, BARA Ai 
R, MGB, RHP. Dew, nE 
FF HE 

(A) FARRF 

FRA-RATARRA, TRIPS, m 
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(PETE SE, Ue ARSED At MR, RR 
WE ah; AR THAME, BA. RR 
HP, CEASA, Bee A 
He, WR BARRA A HE, 
HH ACA WHE. FRR MASS HR 
RRF RAH SA, FRR EE OAT al 
{图 28-1-13). 


图 28-1-13 FARA TRB 


(+) TRS., DEF 

ba — ETAR., TRAIN, UP A 
PU TUR AA, GAA BA, RAS 
中 ， 远 中 根 的 长 形 沟 只 出 现在 近 中 面 ， 有 时 分 为 类 
本 两 根 ， 远 舌根 氮 小 弯曲 ， 变 异 很 大 ; MEFE 
SRE ARH WP, RRRA EH. K 
Rit, — FRE AG fie A EB a HA, 
AGRI, Pa RE, (EM ah, 
级 慢 加 力 ， 待 其 充分 松动 后 ， 再 向 阻力 最 小 的 
FEF S| Behe, Ot aR KR ARK ARY 
的 患 牙 ， 以 选用 牛角 错 为 宜 ， 其 钳 肥 可 插入 两 
ROP RP, PERN, HE Oo EK 
fe. PA FA AR, RR), M 
根 相距 较 近 ， 均 向 反 中 弯曲 ， 有 时 两 根 融 合成 
锥 体形 ， 脱 位 阻力 较 小 ， 故 拨 除 较为 容易 ， 氢 
RIPE AR PS -磨牙 相同 。 由 于 下 僻 第 
-磨牙 根 分 及 较 小 , 或 两 根 融 合 ， 故 不 宜 选 用 


牛角 钳 ( 图 28-1-14), 


图 28-1-14 


Fei. BS PARR. 


(十 一 ) Pais =m 

下 颌 第 三 磨牙 的 位 置 和 形态 均 变 异 较 大 ， 政 根 
HARIR, EAER, ARAA E NA SHR 
HOE, TERRE AE, FERRE, ROR TL F 
a — . DE r- 


二 、 乳 牙 的 拔除 


FLA TERE E SHAY XS AE HY BE ED A A-T 
颌 骨 的 发 育 ; MI, PLP TAAA E A a h i 
RAGER MEA. Dit PRR AR 
不 属于 此 列 )， 常 可 导致 第 META. Kh 
的 双 尖 牙 和 人 尖 竺 由 于 彰 出 位 置 不 足 而 嚼 生 ， 恒 牙 列 
PUGH AL, BME, H TREAT AHA PL AR 
AFAR TIGHT, ADR RR, WOR ol A 
只 有 当 屯 牙根 周 炎 症 ， 经 保守 治疗 无 效 ， 可 能 累及 
HETEN. Aree RRA. SL TR NET BOIL 
A CORAH A He LE AP I REA EEE E F 
乳牙 牙根 常 有 不 同 程度 的 吸收 ， 志 儿童 的 征 档 骨 浓 
DEN BA, Fi, —BR TA BIRR. HK 
乳牙 的 拔除 方法 与 同类 型 恒 牙 的 拔除 方法 基本 机 
Fl, MAL PIL RB: 中 对 于 单 用 牙 钳 就 可 拔除 


BFL, MA MEAE THE. Aaea E 
#, GAEE, HFRMAR A, RRT D i 


人 过 深 。 色 乳牙 拔除 后 RARE ATM, OF 
牙 低 位 断根 不 易 取出 者 ， 可 和 暂 钥 取出 ， 待 其 吸收 成 
问 表 面 浮 出 后 再 取 。 以 上 区 别 的 原因 在 于 保护 她 秆 
FARETE. 


BOM RAF 2697 


第 五 他 牙根 拔除 术 


痢 床 上 需要 拔除 的 牙根 主要 有 两 种 情况 : 一 种 
是 断根 ， 主 要 是 指 由 于 拔牙 术 或 外 伤 造成 的 牙根 折 
Bi A, TSR, EE Eig 
A. ERAGE, METRKA maT 
模 窜 内 的 情况 、 


一 、 断 根 搜 除 


拔牙 本 中 牙根 折断 是 断根 拔除 的 主要 原因 ， 断 
恨 原 因 大 致 可 分 为 陋 个 方面 。 一 是 客 观 原 因 : DF 
恨 解 前 形态 变异 ， 多 根 ， 根 分 史 火 ， 根 尖 粗 大 弯 
HH, MSMR, PRA, Ate; OB, 
SEAN AA, APNEA, RT HE, 
ERAN: OTAR TR LK ae A SO Do 
HF, APSR A, BRB; ORR EAT i 
A, WARE AUB BCR OA RE, HEP 
体 拔 除 。 二 是 主观 原因 : Dey, MRA 
能 紧 贴 牙 面 ;名 钳 夹 牙齿 时 ， 未 抵达 牙 颈 部 ， 仅 夹 
住 部 分 牙 冠 ， 或 钳 队 长 轴 未 STAKA FT: Drt 
各 类 牙齿 的 解剖 形态 不 熟悉 ， 对 肩 根 牙 或 多 根 秆 不 
适当 地 使 用 了 扭转 力 ; Dat TREAT Se OF eR 
操作 不 熟练 ， 用 力 过 和 急 过 猛 ， 甚 至 使 用 暴力 。 直 观 
原因 造成 的 断根 不 仅 延 长 了 手术 时 间 ， 增 加 了 工作 
最 ,更 给 患者 带 来 了 不 必要 的 痛 蔡 ， 应 尽 基 人 避免。 

申 于 断根 遗留 于 牙 模 窝 内 ， 往 往 合 并 细菌 感 
染 ， 成 为 慢性 病灶 ， 妨 硅 拨 牙 创 愈合 ， 引 起 炎症 和 
Few. FA, RR REBAR, Jb Bees 
Wi HUN Fe GRR, FRA Ne 
杂 的 断根 拨 除 术 者 ， 可 根据 其 体 情况 ， 予 以 延期 拔 
BR; 对 于 断根 仅 为 极 小 的 根 尖 部 分 ， 且 本 身 并 无 炎 
症 ， 而 断根 拔除 又 会 给 患者 带 来 很 大 损伤 的 情况 ， 
可 不 拔除 ， 待 以 后 断根 推移 至 表 浅 部 分 或 发 生 感 
IN, FHE MARR. 

外 伤 也 是 断根 的 常见 原因 ， 但 随 着 义举 修复 技 
术 的 发 展 ， 多 数 外 伤 断根 ， 只 要 余 留 所 根 长 度 不 少 
于 恨 长 的 1/2， 无 明显 松动 ， 且 根 周 无 炎症 者 ， 均 
可 通过 根 管 治疗 而 得 以 保留 ， 以 便 为 以 后 制作 覆盖 
义 贞 或 皇冠 修复 创造 有 利 条 件 。 对 于 少数 无 保留 价 
fA, Wit LR, 

断根 的 拔除 通常 较为 困难 ， 因 此 ， 断 根 拔除 前 


需 作 好 充分 的 准备 工作 。 首 先 必 须 查 明 断 根 的 部 
fi, Ab., RA, PRR SAHARA KA, AH 
骨 质 粘连 ; STR REM RT RTH, 有 
Bb THE Bra es 对 十 断根 部 位 较 低 或 后 牙 的 断 
根 ， 还 可 借助 牙 片 进 一 步 明确 断根 位 置 太 其 与 上 舍 
罕 或 下 齿 权 神 经 管 的 位 置 关系 。 其 次 ,良好 的 照 担 
RAE, 清晰 的 术 野 也 是 断根 拨 除 所 必 备 的 条 件 。 灯 
光 最 好 能 直接 照射 进 牙 档 帘 内 ， 对 于 上 售后 牙 ， 可 
Wo RS. WHR ESR AN 
AHA, Mek, RRA SRB, Be 
DER RANT R—T, JHE mr a, CR Be 
晰 的 本 野 。 

断根 的 拔除 方法 有 多 种 ， 现 针对 不同 的 断根 情 
况 介 绍 如 下 : 

{一 ) 高 位 断根 

可 选用 的 方法 有 根 钳 取 根 法 和 根 挺 取 根 法 。 

根 钳 取 根 法 ”用 于 折断 线 在 牙 颅 部， 牙根 断 面 
上 咯 高 于 牙 槽 峙 或 与 共 平 齐 的 情况 ， 技 除 时 ， 应 将 根 
BH AE TS A SA aR JS Oy PAA HE, EY, T 
ZOLA BY RR PPE RL A FH STER SS, ME 
7S FH FH x Se ig PT EE Se OP iE a Pe bee, 9 
Fp EE BES DE A ET EHR A AR He 
BR AA, AST PBA iE RR ER OB, te BY 
在 去 除 少量 和 牙 槽 骨 壁 后 ， 用 根 钳 钳 夹 拔除 。 但 市 于 
ART a EAA, ARTE FT E E E 
低 ,不 利于 义 上 内 收复 ， 外 形 门 防 ， 影 响 美 观 的 峡 
点 ， 困 8 此 ， 最 好 不 要 采用 ， 而 改 用 根据 取 根 法 。 很 
钳 夹 持 住 断根 后 的 施 力 方 法 与 各 类 牙 的 拔除 方法 相 
同 ， 在 此 不 再 贰 述 ， 伍 须 指 出 的 是 施 力 更 应 注意 不 
Ate a, Bil, Ba LARP REE, By 
伍 取 根 更 为 困难 。 

根据 取 根 法 ”适用 于 折断 线 在 牙根 172 Ab 
PSE EL TARR BR, ALERT ORE 
TET AUT AE aA BTA A a PR BS M 
7HARRE MARA. SST 
E, SESH SIEM MRM RADE, 尔后， 
WEARER JI, PAR A FIR SRS 
着 断裂 ， 牙 根 松动 后 ， 再 配 台 搬 力 使 之 脱位 ， 需 强 
调 的 是 根据 插入 人 点 必须 位 于 牙根 根 耐 和 牙 模 上 之 
H, DRRATT RO, BM), Sw ee 
HE [ih TRAE, GSMA LARR THERA 
Eo WART, -AEEA er A SL TT BR By BO — A BRA ; 
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对 十 这 根 ， 则 应 顺 弯 曲 弧 度 较 凸 的 - - 侧 进 入 ; ArH 
大 时 阳 力 太太 ， 可 用 上 骨 湖 去 除根 周 少量 骨 质 ， 形 成 
ER, ARERR EEA, SIP ae (A 
28-1-15), 


图 28-1-15 根据 取 根 法 


{二 ) 低位 断根 

指 折断 线 位 于 牙根 下 173 以 下 者 ， 常 用 的 拔除 
方法 有 根 尖 挺 取 根 法 、 根 管 扩大 针 取 根 法 、 去 根 尖 
中 隔 法 和 翻 办 去 骨 法 。 

MARR ACHE REM BO BE Oc a, 
可 伟人 很 尖 周 的 狭小 间隙 ， 困 此 可 用 十 低位 断根 的 
拔除 。 其 操作 要 点 与 根据 取 根 法 - 样 。 此 法 主要 适 
用 于 术 野 清晰， 牙根 断面 可 直 视 成 通过 口 镜 清 蜥 视 
及 的 情况 ; ATROAKS, RARE, 经 验 
丰富 的 医生 也 可 采用 盲 座 插入 的 方法 ,但 初学 者 应 
慎 用 ， 以 免 将 断根 进 - - 步 推 向 深 而 。 

根 管 扩大 针 取 根 法 ”对 于 细小 的 根 尖 部 折断 ， 
GH URE, HAAS, tA SAE 
或 探 针 插入 根 管内 ， 上 反复 加 力 擒 转 摇 动 ， 使 牙 周 腊 
纤维 断裂 ， 牙 根 松 动 ， 并 使 根 管 扩大 条 与 根 管 紧密 
Ra, BRAS Ae Rb 

去 杭 尖 中 隔 法 “” 主 蝎 适用 于 多 根 牙 有 个 别 牙根 
低位 折断 ， 用 挺 难 以 奏效 的 情况 。 操 作 方 法 是 将 三 
角 手 的 挺 史 经 牙根 已 被 拨 除 的 牙 权 帘 插 入 其 底部 ， 
RR xy Te A PRR ER, RAR AL, A 
方向 施加 旋转 力 ， 将 断根 连同 牙 槽 中 隔 一 并 挺 出 
(图 28-1-16)。 

HRERS HRA RE PPR 
较 广 ， 用 于 断根 拨 除 时 ， 由 于 损伤 较 大 ， 操 作 也 较 
AURA, Al, (BR Ge Se, RITR, E 
用 上 上述 方法 无 法 奏效 时 适用 ,其 操作 包括 切 开 、 翻 
Mw. Ee. BUR, ASR, 


图 28-1-16 ARR SRE 


1. 切 开 常用 的 其 口 有 角形 切 日 和 梯形 切口 
两 种 (图 28-1-17), EAT Ah, E 
真切 HH 不 宜 超 过 前 庭 沟 ， 否 则 ， 易 导致 松软 的 前 庭 
沟 部 软组织 术 中 出 血 ， 术 后 肿胀 。 带 的 基底 部 应 较 
T. MAREEA RIA; 稚 要 有 足够 的 大 小 ， 
一 般 以 距离 拟 去 骨 部 位 的 边缘 0.Scm 为 证 ， 这 样 ， 
即 可 保证 清晰 的 术 墅 ， 便 于 操作 ， 避 免 在 去 崩 时 损 
伤 软组织 边缘 ， 又 可 使 输 色 合 后 ， 切 口 的 位 置 在 下 
常 的 萌 组 织 上 ， 有 利于 切 吕 的 仿 合 。 切 开 识 度 应 包 
EZERK, HASH, UR, KAR G 
骨膜 上 层 撕 裂 出 血 ， 术 后 愈合 不 良 。 


图 28-1-17 GPRS 
1. AWE 2. BE 


2.8 ARP ROAR AMON AAA 
SET, ALSO, ARBARE. BEN 
AF RAR UME A, CIBER AN, BeBe ee 
Ro ERRATA RAM, GEE RRP BRILL 
AL FARR 


& 
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3. 去 骨 ” 翻 辩 暴露 去 骨 区 后 ， 先 以 单 面 当 或 
WHE RUA SHIR ea, RIA TAR 
Rh. HHRARO MATRA, SRE 
WA: SHER, ABR AAR Ro 
江上 崩 宽 度 ， 应 同 于 断根 宽度 ， 高 度 以 暴 锯 断根 的 一 
半 为 宜 。 操 作 过 程 中 ， 用 羡 应 建 并 自 好 的 支点 ， 以 
SHAT, MTR AR, inthe; 着 用 涡轮 机 外 
去 骨 ， 则 需 注 意 连续 冲 水 冷却 ， 以 免 厂 钻 高 速 旋转 
时 产生 的 热 拔 将 肯 组 织 和 灼伤 变 性 ， 术 后 拔牙 创 剑 人 台 
AR, LMA, MIER R iA RAL 
赛 底 ; 下 颌 骨 去 骨 时 ， 应 咕 患 着 或 由 医护 人 员 托 住 
AT mm, LAAN, RR PSA, e 
Sh, oh wa TE Se ed ti PF A AL. 

4. RE 牙根 暴露 上 后， 根据 具体 情况 ,选用 
前 述 取 根 鼎 法 将 断根 拨 除 。 了 牙根 取出 后 ， 应 修整 骨 
Ej, SRIFAEREN BAS AT BAF AE 
ha; ARTEA ERER A AREA, B 
HFFA E. 

5.44 ”冲洗 创面 ,根据 具体 情况 修整 软 组 
A. 2 ARR AEA. 一 般 情况 下 ， 采 用 间断 继 
合 即 可 ， 但 对 于 术 中 办 手 术 需 要 扩大 去 骨 范 围 ， 致 
使 切口 位 于 上 骨 创 面 上 者 ,应 采用 水 平 福 式 链 合 和 闻 
断 绎 合 交 圭 进 行 的 血 全 方法， 以 便 更 多 的 组 织 创 绿 
外 翻 接触 ， 保 证 创口 的 正常 愈合 。 细 合 后 加 上 压 目 
Mm. 5~7 天 后 拆 线 。 

翻 闪 去 骨 法 中 还 有 一 类 主要 适用 于 取出 前 站 及 
WAR A HAR ABB TAR AD E, BR A SARE A R 
ti, ORS ARTE TS FH AE AB LE HE 
骤 形 切口 切口 的 中 点 距 眼 缘 约 0.5em， 切 口 两 出 
靠近 口腔 前 庭 粘膜 皱 辟 ; 釉 流 后 仅 在 相对 于 断根 人 
BA, A/a, BRR MR. HAH a 
D, ERR D, RTM RE, AAAS 
SN SPS, FFA AR MER OE AAA 

(=) 多 根 牙 根 分 叉 上 方 断根 

此 类 断根 整体 拔除 时 ， 阻 方 较 大 ， 仅 用 高 位 断 
根 拔除 法 往往 难以 奏效 ,故常 采用 分 根 法 将 相连 的 
多 根 分 开 后 ， 再 -…- -拔除 。 最 常 采 用 的 分 根 方法 是 
将 刀 样 凿 的 瘟 丸 置 于 与 根 分 叉 相 对 的 牙根 断面 上 ， 
Le AAR, PE A A AY EER SO} A, 
SHA. Eh, RPO RL ERT HESS AR A 
名 使 用 的 方法 。 各 分 离 牙 根 的 拨 除 方法 与 高 位 断根 
拔除 法 相同 (图 28-1-18)。 


28-1-18 ARBRE 


{ 四 ) 进入 上 线 赛 内 的 断根 拔除 法 

上 颌 后 牙牙 根 ， 龙 其 是 上 上颌 第 :磨牙 的 四 侧根 
ALMA ETET TAHR, SLAP ES AAR 
a) aS REA, PRT AR 2mm, 
AWE LARS MRAM, AER, 
WAT Hae BTR. AR 
R, SEMA KASA. SRA Fat 
MN, ARAB A, AA SREB S IR: RAF 
槽 宣 ， 会 发 现 已 找 不 到 断根 ， 或 虽 可 视 及 ， 但 竺 根 
已 明 时 向 深部 移 位 ; RAAT, FRU AS 
出 ， 或 同 侧 鼻 租 有 鲜血 流出 。 此 时 切 妃 恋 续 育 日 取 
根 ， 造 成 牙根 进一步 向 上 颌 罕 内 移 倍 。 正确 的 处 理 
方法 是 暂停 施 术 ， 止 而 后 为 患者 报 X 线 片 ， 了 解 
Bk ee So A ERS, BEHE LER OL 
2, BARE LE PM UBEREFAALH EER 
因素 ， 据 此 可 将 其 分 为 两 种 情况 : | OR 
Sih TA RSE, GARFE CREA Kai 
ESE, XARA. wane 
WRAMRA RE RRR; 另 一 种 是 断根 已 穿 破 
LASER. WEHA LEMEZRE, XH ER 
牙根 有 较 大 移 位 。 此 类 情 错 ， 行 翻 办 去 骨 法 后 ， 往 
往 仍 然 找 不 到 个 根 ， 还 需 配 全 冲洗 法 才能 将 牙根 上 
出 。 

MRA AE FARO BUTE fa J Be a E 
H, RETR, HET RR, AE 
oR, EERTE EHAR, BRR. A 
视 下 ， 以 持 针 器 或 根 钳 钳 夹 取 出 。 操 作 过 程 中 需 注 
Bath me HR, CR OE aR 

wie AMMAR MME, BAAR EA 
ZERRA. KLASOR ZEIL, We 
断根 能 被 顺利 冲 出 ; 调节 椅 位 ， 使 患者 上 颌 平面 与 
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地 面 平行 ; 用 无 菌 液 向 远 中 方向 冲洗 上 颌 罕 工 获 ， 
利用 冲洗 液 反 流 时 的 冲力 将 跌 根 带 出 ; 每 次 冲洗 过 
后 . 均 嘱 患 普 将 冲洗 液 此 于 事先 准 笛 好 的 弯 盘 内 ， 
FHA, EHS AIL. BURR. am 
HEA OB MMAR, AAR Sb ase a a 
H, NAAR “LIERE” 


二 、 残 根 搜 除 


残 根 长 时 间 遗 留 于 牙 档 窜 内 ， 棋 周 大 多 存在 慢 
性 几 儿 反应， 致使 牙 槽 骨 和 牙 骨 质 均 有 不 同 程度 的 
吸收 ， 根 岗 问 隙 灾 宽 ,牙根 与 周围 组 织 附 着 不 甚 牢 
Al, BORD, RRR WAR. RRA SRR 
除 基 本 相同， 但 需 注 意 的 是 由 于 残 根 表面 多 有 齿 
坏 ， 牙 质 软 化 ， 不 便 施 力 ， 因 此 ， 无 论 使 用 牙 挺 还 
OPE, BYR RS A BAR, Re fe 
多 的 牙根 ， 这 样 才能 将 残 根 整 体 取 出 。 


BD METERA 


山 于 邻 牙 ， 肯 组 织 或 软组织 的 阻碍 ， 仅 能 部 分 
茧 出 或 完全 不 能 萌出 的 牙 具 ， 称 为 姐 牛 齿 。 临 床 最 
SOL TAE -BFE 其次， 上颌 第 三 磨牙 
ALE. FSS A BAAR te A U, 


(—) HERA 

Pam = PAA EA AED ee RR 
高 ， 出 于 调查 对 象 和 座 断 标准 不 同 ， 湖 查 结果 差异 
较 大 ， 联 沪 说 的 调查 结果 显示 大群 中 存在 一 个 以 上 
上 颌 第 三 磨牙 少 牛 的 人 数 芍 占 总 人 数 的 62.8%; 
AP AR POSE A AR A BE, HHR 
国 的 解释 较 和 多， 目前 较为 肯定 的 有 以 下 几 点 : OF 
于 食物 日 丐 精细 ， 咀 唾 功能 减退 ， 致 使 咀嚼 器 官 退 
化 ， 旦 牙齿 与 铬 此 之 间 的 退化 是 未 平衡 的 ， 般 骨 的 
退化 更 为 显著 ， 造 成 了 牙齿 萌出 阿 隙 不足， 地 与 原 
RAHE, BAA EAD CIE EEG AIR ESE 
ty > BRE, Tia GH AmE T A BRA 
HFE: QP, tei TAE = Bor ATR H 
HEE A BE. 

(=) 适应 证 

下颌 阻 生 第 三 磨牙 已 引起 病变 ， 出 现 以 下 症状 
者 应 视 为 拔除 适应 证 : 


1. REF EGAR, BARR RM, X 
ALA REE Haw, (OMA A 

2. ASAE, SHER SE. 或 造成 下 他 
SBP pT RR TAS RW z., 

3. ER mA TAA. FRI E 
牙 已 无 法 通过 保守 褒 疗 保存 ， 而 阻 生 第 -磨牙 尚未 
完全 萌出 ,有 可 能 前 移 萌出 代 蔡 第 -磨牙 . 或 成 为 
S TRA LABRET, WTR. 

4. ERRE 有 人 认为 智齿 在 萌出 过程 中 对 
前 牙 的 推 压 作用 是 牙 列 拥挤 ， 或 正 畸 后 复发 的 诛 因 
之 一 ;临床 工作 中 可 根据 正 畏 科 医 生 的 要 求 行 拔除 
Ra 

5. ARARARAL, RERE, mig 
SEAR TAR PRAIA FS. 

6. RAR RPAH, Ca ST. 

7. 疑 为 引起 囊肿 ， 有 种 瘤 或 其 他 病变 的 病灶 和 牙 。 

H FARGER EA F BA = A Hk A 
BERR, MEES. AMS AUD TAR NHE 
ER WAFALBRAS RARER, HERE 
AESSR, BME, RK EER 
狂 ， 因 此 ,主张 对 下 颌 智齿 ， 不 论 看 无 上 自觉 症状 ， 
EE AR REPE T ETERN TEIE ER, TEBRA ELA 20 
SAR, HARRERAK., ARa E 
TAE, TAERE iG AE E a AER] E R. 
牙 癌 膜 间 辽 较 宽 ， 周 围 骨 质 较 路 松 ， 拔 除 较 为 容 
易 ， 创 伤 小 ， 拨 牙 创 易 愈合。 这 种 观点 有 其 积极 的 
一 而 ， 对 牙 冠 已 有 部 分 萌出 ， 们 萌出 位 置 不 正 ， 或 
BCA, MAS MRA EA, REAL. 但 
需 注意 并 非 所 有 的 阻 生 智 齿 都 会 引起 病变 ， 且 顶 防 
性 接 除 也 不 易 为 患者 接受 ， 故 自前 临床 工作 中 更 多 
医生 仅 在 少数 适当 的 情况 下 对 患者 进行 预防 性 拔除 
的 建议 。 

(=) 应 用 解剖 

|. 下 颌 第 三 磨牙 牙 体 的 应 用 解 前 ”下颌 第 三 
磨 牛 的 形态 ， 大 小 均 可 发 生变 异 ， 丛 对 于 双 侧 均 有 
阻 生 的 同一 患者 ， 其 两 侧 半 此 之 间 存 在 对 称 性 的 点 
总 人 数 的 70% 以上。 提 此 ， 了 解 一 侧 阻 生 知 具 的 
埃 除 情况 ， 常 可 为 对 侧 阻 生 智齿 的 搁 除 提供 二 考 ; 
其 次 ， 阻 生 乱 齿 与 邻 牙 牙 棋 形 态 相 似 者 也 占 80% 
Wh, BE, ATRL RT BRAS. BTA 
示 清 晰 的 邻 牙 牙根 情况 作 参 考 。 

下 颌 第 三 磨牙 的 牙 冠 常 小 于 分 年 ， 各 轴 面 均 较 


& 


wF, JMR ARE 1S ab, Bae, BS 
YER. BMA AA AIA, PMS AR oy 
SURGE. REA ah, ULAR 
BCAA GE, tH 1 As 7 A FA HS 2b LR AD LB H 
ġġ, HRM, GMA --RAR AA, FM 
TEP, AMR SESW, ATT es ee, 

Pas ROAR - 般 较 邻 牙 短小 ， 少 数 可 
特别 长 或 肥大 - 牙根 数 日 变异 也 较 多 ， 以 两 杠 最 为 
ER, PROM ERR, RRM PST RRR 
Remo: AK, PEI ACT, Roe 
‘在 发 育 上 融合 为 一 ) 利 结合 根 ( 有 两 根 或 三 根 .但 已 
证 会 在 ie A AR Pel ER) a a, a A 
MY FL LSE YAS aR EE, AR ABR ARE gA 
和 U FEAR CH A oe A — A, E 
山形 ) 较 为 少见 ， 三 根 者 ， 常 有 细小 的 远 中 舌根 ， 
拨 除 时 易 折 斯 ， 而 到 断根 时 又 易 突 彼 非 薄 的 舌 姗 骨 
Wi, EHIE AT MRH RA o 

Pts EE eT, EP SERA 
EW Fr ee AES, BRESA Et 
Fi FT iA Is SS, PEST, EP Ey pk 
14 种 之 多 ， 临 床 专 近 中 弯曲 最 为 多 见 ， 共 次 为 远 
ped, Ep, RAAT RRS pe, KR 
除 时 断根 较 少 ; ATHERE EAK- BEL +E BS A A 
HERSH, RENETI, RC RPE. 

2. 下 赢 第 三 磨牙 周转 组织 的 应 用 解 前 

(1) 位 置 : PRB BOTT Rm, Fo 
FERAM EA: HERR, h FAE J BE 
AE, 7675 AE EEE ST am SP A 
侧 。 ARRES, TAA SS Pa BR, 
HAARR REE, TERRA AAD, A 
Bota. AY eee Sr. 

(2) Fill: FERMARE, RPMS 
三 磨牙 的 舌 侧 骨 板 较 薄 ， 向 内 侧 突出 ， 在 牙根 下 方 
AS RESE AY PF aa RSE, Ar OU A eS 
AS. REP, AEM PRERBAR, HES 
时 ， -MASHRBA NT aR, Aik, 3 
FE BR GARE KF BR AE A BR Ce EE: BS a R E 
齿 时 采用 去 除 舌 侧 骨 板 的 方法 。 

百人 出 骨 板 较 薄 ， 其 中 尤 以 根 尖 处 骨 板 最 薄 ， 甚 
至 可 能 穿 延 。 因 此 ， 拔 牙 时 ， 尤 其 在 舌 侧 骨 板 与 牙 
RAIN, BRINE AKA, TEER 
AUESE Hy BM AR se, DEWET, 
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Be SEG Ma RT, E R A A E E 


板 一 并 带 下 ; FRR AMR, FREDS, m 
OU EAR HE Tat GA Rb, BELA A RT] BR CF 
BERRE PEBR), a AR AM PR, 

FETES A T A PP eR Be Se 
骨 面 经 过 ， 在 作 远 中 切口 时 ， 位 置 偏 舌 人 删 ， 或 舌 出 
骨 板 折 裂 ， 均 易 造 成 不 同 程度 的 损伤 ， 出 现 相 应 症 
ak. 

(3) Sil: SG AAR, Le eb HRI 
E, ARE, PWR TN EN ee. 
MA ED a He As BEL AE PRR dE KY EET 
E, Al, BANA, ATR AA 
平行 于 下 合体 长 输 ， 上 由 前 向 后 走行 ， 呈 层 状 排列 ， 
FF SB a aa eee, a eT, ET 
oe PP ATE FL, UA Se TB 
落 ， 累 及 第 二 ， 革 全 第 一 磨牙 ， 使 其 牙根 举 露 。 

WTA Pb, FR TA A AT OU A, 
AMA: Fama A. ERR AH 
ET, Tee EA A, EA) 0 it) SE hh 
H, FOF om, ieee AT, IRR 
Ze, VERE, 或 伤 及 面 动 静脉 ， 造 成 大 出 血 。 

(4》 远 中 ， Pans = Bh SRA. R 
Ve] Res BS) == SAF? BR, KARTE = A, ASE MF 
TUT a], APR, BROT E, uy 
AFL, Lb ad I A FRN 
i. MABE TA. BPP be eae eK 
SHER BN BEA IS, FA AR Ot OS A i i 
SR. AR ALLS LTE, RAE Pe 
时 ， 常 需 作 远 中 切 开 ， 以 消除 其 后 上 方 的 软组织 上限 
国 ， 切 口 应 略 偏 类 侧 ， 以 免 伤 及 王 颌 血管 的 小 分 
Z, EREM, MERER o 

MALER T RNE KE R E FE T afi 
HARA, ROE ETEA, EERME F 
第 三 磨牙 远 中 颈 部 。 分 离 这 些 肌 腿 会 造成 术 中 浅 
m, AREF, ANGE. MOUE AB BEA BOF 
后 区 , PAST RRE, MARR, TAM 
AME RA BGR. 

(5) 近 中 : TAR TET TE By AR KOE ER 
SPRATT RR ER, UE POF RET 
紧 紧 抵触 于 邻 秆 迹 中 面 或 牙根 部 。 拔 牙 时 ， 应 先 用 
劈 开 法 去 除 邻 牙 阻 力 ， 避 免 累 及 近 中 邻 牙 ， 使 其 松 
动 脱位 。 
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他 


(ORA: PUES = BP aR a OP E 
管 遂 过 ， 二 者 的 位 置 关系 复杂 ， 牙 根 可 在 下 颌 管 的 
上 方 ， 侧 方 或 直接 接触 ， 其 全 进入 下 癸 管 ， 下 颌 管 
内 有 下 省 槽 神经 血管 束 。 氢 牙 前 应 报 和 车 片 以 了 解 二 
者 的 位 置 关 系 ， 披 牙 时 ， 尤 其 在 取 断 根 时 ， 应 避免 
真 目 用 溺 ， 以 免 将 牙根 推 人 下 倘 管 内， 损伤 下 齿 档 
神经 血管 束 ， 出 现 相应 区 域 的 麻木 症状 或 术 中 术 后 
出 血 。 

(DEN: 阻 生 的 下 颌 第 二 磨 了 于 根据 其 阻 生 府 
度 的 不 同 ， 借 方 可 有 不 同 程度 的 软组织 或 骨 组 织 的 
Mit. RAM, MAAR ABA, MRHAR 
HA, REA ATM AR BER 

(PR) 术 前 检查 

术 前 检查 主要 包括 病史 采集 ， 
R= PAH 

Ja SSE A EE A A TR ER, M 
[a] Raa SP, SEL PCO: Se A a Je aR Ac is A TB 
化 情况 ， 了 解 有 无 全 身 疾 病 ， 以 确定 其 是 否 属 于 适 
ALLE, FERS BL 

临床 检查 包括 全 身 检 查 和 局 部 检查 。 全 映 检 查 
主要 是 针对 疑 有 多 身 疾病 的 患者 进行 查 体 战 相关 辅 
助 检查 ， 以 便 进 - 步 了 解 患 者 全 身 疾 病 的 病情 状 
Bi; 局 部 检查 是 临床 检查 的 主要 部 分 ， 其 检查 月 的 
主要 包括 以 下 三 个 方面 也 了 解 下 颌 第 三 磨牙 的 萌 
出 情况 ， 其 与 周围 组 织 的 位 置 关系 ， 判 断 其 是 否 有 
可 能 正常 萌出， 萌出 月 力 的 来 源 ， 从 而 决定 是 否 需 
要 拔除 ， 并 为 拔除 前 的 阻力 分 析 ， 方案 设计 作 好 淮 
备 ; 多 检查 局 部 病变 人 情况， 如 冠 周 有 无 红肿 、 溢 
HR; SERA RR FT TOE, ATOR; 有 无 颌 
下 淋巴 结 肿 大 ; 有 无 张口 受 限 ; 冠 半 有 无 新 生物 ; 
颌 骨 有 有 匹 脱 隆 变 太 或 骨 质 破坏 等 ,日 的 在 于 了 解 局 
ARS RA EAE, BAO pa 
种 等 其 他 病变 ， a ey CA a BT 
hh, CART AI PBA AR, HAMRE 
neo AR ETUR TENESTER i 

， 上 形成 良好 咬合 关系 者 ， ye 
四 GA, OP; 阴 生 的 下 颌 第 三 磨 盾 党 
PSTAMSREANEMAR. MRI BAT 
可 避免 地 会 不 同 程度 的 波及 近 中 邻 牙 ， 在 正常 情况 
下 ， 这 种 轻微 触动 不 会 对 邻 牙 造成 太 大 影响 ,但 车 
TAR ETEA RASA EAR, 
FRR, MAPEMA ET REER, BRE 


临床 检查 和 器 


BURR, TIER, A, 


在 这 种 情况 下 操 
作 应 特别 细心 ， 并 在 本 前 就 可 能 发 年 的 问题 向 患者 
说 有明。 

XB POUR SBT AGE A A iF a 
AS, Ure AJA AS KREG SRK HE. 
WH es RADE LAR T BE OS}, MFR 
ERREKARA te AB SP AD Ce TA, ath, RA 
AW RR BERRA. RAT, # 
AV RRS RAAT AR RR, RE OP tk 
或 下 颌 支 还 存在 着 范 图 较为 aT, ii 
需 报 下 代 人 斜 全 位 片 或 颌 骨 全 其 片 。 通 过 政 片 可 以 
了 解 以 下 情况 : 由 是 否 存 在 阻 生 智齿 ， 及 其 发 育 情 
况 。 下 向 第 三 磨牙 可 以 先天 缺失 ， 因 此 ， 临 床 检查 
LARZ AIT, OERE FAME E TTE. 
此 时 只 有 依赖 于 报 片 检查 。 通 过 牙 片 还 可 观察 到 政 
报 的 形成 情况 ， 牙 周 圳 状 间隙 的 宽 罕 ， 以 此 可 兰 断 
HARB. REH, ARASH, RE 
较为 容易 ; OF A-RAEA, PHATE | 
KE, AD, ES, RRA ACS th RL FA 
根部 阻力 ， 设 计 拔 除 方案 有 着 重要 价值 ; OF ME 
ERU, EDEMA, BBA IR, Aa 
PRE ae tek Se > SR OP ke AAD PS BR A 
小 ， 对 于 判断 骨 阻 力 ， 设 计 去 骨 方案 有 着重 要 音 
Xs OT REE AB TAR, SHER aS F ai 
SARA, THRE RI RRA, ALA H 
RIRA E, EH PA Ee Af BIT AE HY 
于 过 而 吸收 等 情况 对 于 术 中 保护 近 中 邻 牙 ， 避 免 意 
外 事故 的 发 生 有 着 重要 作用 ; GT BY OF 
STREHAAR, Ab, TROT MEMEE, 4 
被 误 认为 牙根 进入 下颌 管内 ， 此 时 应 有 网 观察 重 得 
BRS OF ALY oT JA AE AF BR ASE, F 
VE A EE EL A, Pe ee Set 
DL, VORA TRE HEAT PRE, ER 
Be Pa STP am eS EIR A AP BS A 
ERRAT, IEE BADD. LA ROR ARR HEA F 
Al, ER Pe ih A; ORT He 
re) BAL AR A KO A BE AEP, RK HE 
FETE RELA SE Sill FOF EE HE FE i TE HEE, 
时 可 采用 定位 摄 片 检查 法 。 其 方法 是 改变 摄 片 时 的 
垂直 或 水 平 投 照 角 度 ， 摄 两 张 牙 片 ， 根 据 物体 虑 胶 
H, Æ X 线 片上 移动 距离 越 大 的 原理 ， 对 照 
两 张 牙 片上 牙 冠 和 牙根 的 相对 移动 距离 ， 即 可 判明 


was 
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其 牙 冠 的 偏向 位 置 。 

(A) 临床 分 类 

对 于 阻 生 齿 的 规范 化 描述 记录 有 助 于 阻力 分 
H., 手术 方案 设计 ， 以 及 科研 工作 和 学 术 交 流 ， 各 


学 痢 对 阻 生 下 颌 第 三 磨牙 的 分 类 有 多 种 ， 但 都 大 同 
小 异 ， 其 中 以 教科 书 的 分 类 方法 较为 全 面 规范 ， 并 
广 为 临 床 科 研 工 作者 接受 使 用 ， 其 分 类 方法 如 下 
《图 28-1-19): 


ee) oll pel) 


前 颌 高 位 阻 生 水 平 高 位 阻 生 BARA 
I 类 转生 
水 平 中 位 根 生 Mh EE 重 直 中 位 阻 生 
了 类 阻 生 
远 颁 低位 阻 生 CU a ee TR PE 
T 类 限 生 


Pa 28-1-19 FAHER 


1. RERET- EETZAAL 高 位 : 牙 的 最 高 部 位 平行 或 高 于 验 平 面 。 
牙 的 关系 ， 分 为 三 类 ; Th: 牙 的 最 高 部 位 低 于 独 平 面 ， 但 高 于 第 二 
第 I 类 : TARERE TMP MS, 有 ”磨牙 的 牙 颈 部 。 
是 够 的 交际 可 以 容纳 蛆 生 下 人 铬 第 三 磨牙 牙 冠 的 近 返 低位 ， 牙 的 最 高 部 位 低 于 第 一 磨牙 的 牙 绒 部 . 
HE, HRA AE Be LT A UE TEX, 
第 了 类 : FAA A — ses OF ae Tl] AY E R 3. 根据 阻 生 智 货 的 长 轴 与 第 二 磨牙 的 长 轴 关 
小 ,不 能 容纳 阻 生 下 颌 第 三 磨牙 牙 冠 的 近 远 中 径 。 系 ， 可 分 为 以 下 各 类 ， 


第 下 类 : 阻 生 下 颌 第 三 磨牙 的 全 部 或 大 部 位 于 (1) RAME; 
下 颌 升 支 内 。 (2) 水 平 阻 生 ; 
2. 根据 阻 生 下 颌 第 三 磨牙 在 角 内 的 深度 ， 分 (3) 倒置 阻 生 ; 


为 高 位 、 中 位 及 低位 三 类 ， (4) 近 中 阻 生 ; 
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(3) APRE; 

(6) 类 向 阻 生 ; 

(7) GHB. 

以 上 各 种 位 置 同 时 可 以 根据 牙 在 正常 牙 列 中 线 
Lai i ty ei, A AE = A, 

(A) 阻力 分 析 与 拔牙 设计 

跟 生 下 颌 第 三 磨牙 的 拔除 阻力 可 慨 揪 为 软组织 
ARR. KRR EE TEER 
EAR MEARI OP ARRERA, ER 
织 阻 广 可 单独 存在 ， 也 可 与 重组 织 阻 力 并 任 ， 除 少 
MOLAR ER Tob, BRL TA ie 
faa, ORR, ER 
Jefe SCE ARRE EH, J Ba A R 
位 形成 的 阻力 ， 六 可 分 为 冠 部 骨 阻力 、 根 部 骨 阻力 
和 令 午 归 力 三 种 ， 硬 组 织 阻力 的 去 除 是 顺利 拔除 复 
杂 阻 生 沧 的 关键 和 难点 ， 现 分 述 如 下 : 

WREN 是 下 颌 智齿 寡 周 骨 组 织 对 其 拔除 
形成 的 阻力 :下颌 第 一 磨牙 与 下 颌 升 支 之 间 间 了 大 
小 .以 及 阻 生 位 置 高 低 是 决定 其 牙 冠 表面 骨 组 织 量 
Eb, SLA RAAB, FOR, PUR KBAR 
癌 对 骨 阻 妖 夫 小 及 存在 部 位 也 有 -一定 影响 。 一 般 来 
H. XERME, SEMAR, T Ee 
A AVR TE J ABE GE si IIL 类 低位 阻 生 ， 
PRA ARA, BERKS AR, GRR Te 
RAGE, FARR. REMAN RASA 
生 于 其 远 中 ,前 倾 位 和 水 平 位 阳 生 齿 的 阻力 多 存在 
TRAA, T e a L A RELA 
WU 3d BUFF ALT BLP AST AM 

RASA 是 下 颌 智 肯 根 周 骨 组 织 对 其 拔除 
FOR WIN), EB BA eX 线 摄 片 检 查 来 
CH. 其 大 小 主要 由 牙根 形态 RRS A 
力 骨 质 状况 等 困 素 共同 决定 。--- 般 来 说 ， 融 合 根 骨 
阻力 较 小 ， 高 位 分 又 的 双 根 易 遂 过 臂 牙 分 根 消除 其 
AA, MÆR. IEAR. UBS, AE 
力 较 人 ,往往 需 通过 去 骨 的 方法 才能 清除 其 骨 阻 
Ay 根 尖 近 中 弯曲 或 多 向 弯曲 时 ， 鞭 阻力 较 太 ， 根 
RARER, TERREA, A R 
小 ; RARER ERE, ARSTE AATRE 
时 , RIJEKA, TRASAR R BO. 骨 质 级 松 
At, ARH A Beh, 

PFI LER PR ABA AE Be Gp a A> BS 
ARE, RR, PaO TBR 


ii AP ARAB. FAG) oT BE PR 
度 ， 政 位 高 低 . 牙根 长 短 等 因素 共同 决定 。 一 般 来 
i, FRAG RR, TREE, TREK, MeF 
阻力 越 大 ， 反 之 ， 则 越 小 。 有 人 用 几何 线 图 的 方法 
来 巴 测 邻 牙 阻力 的 大 小 (图 28-1-20): CA NR E 
UHR ALD, LORRI TEAK HEE 
A, AM SHEPRARAREBEA, RES 
少 ， 就 说 明 其 是 否 存在 邻 牙 阻力 ， 阴 力 炎 小。 此 法 
RAW, HATARAKA- EMILE, BRE 
HEY, RABDPRAG EME REBO, 
其 预测 结果 有 时 与 临床 实际 情况 并 不 完全 吻合 ， 因 
i, GALI P ORE RES, MARKER 
尚 需 结 合 具 体 情 况 来 定 、 


AI 28-1-20 JL fal 28 RIAR FAL RE 


BAW EE PRL SP rE ah Uk AY, 
由 于 手术 条 件 和 术 者 手术 当 惯 的 不 同 ， 手 术 方 案 可 
上 咯 有 不同， 但 均 需 遵循 就 简 不 就 繁 的 系 则 ， 妈 当 拔 
徐 阻 力 不 太 或 仅 有 软组织 阻力 时 ， 应 直接 或 作 远 中 
EROR, KETEN, WREST ER; 对 
于 臂 牙 后 即 可 坡 除 的 牙齿 ， 应 避免 使 用 去 骨 法 ; 对 
于 冠 根 上 骨 阴 力 较 大 的 复杂 阻 生 齿 ， 必 须 综合 使 用 备 
种 去 除 阻力 的 方法 时 ， 也 应 注意 总 基 少 去 除 肯 质 。 
这 样 不 仅 可 简化 操作 ,更 主要 的 是 可 以 减 小 找 牙 创 
伤 ， 避 免 并 发 症 的 发 生 ， 利 十 拨 牙 创 僵 合 ， 

(E) BRAK 

ARB SPT ERE 29 BA A BE AK) eB BG 
拔除 的 各 步骤 逐 -- 详 述 ， 临 床 工作 中 ， 可 根据 阻 生 
下 颌 第 三 磨牙 萌出 情况 和 拨 除 阻力 的 不 同 , 采用 其 
中 部 分 或 全 部 步 又 。 

L ORB RAT Ty eS A 
清除 育儿 内 驴 液 和 积存 的 食物 残渣 。 麻 醉 除 使 用 下 
僻 阳 灌 麻 醉 外 ， 还 应 加 局 部 温润 麻 橱 ， 麻 药 中 应 按 
1:200 000 FPR EEDA BERR, HEM HSK 
的 软组织 肉 ， 以 减少 术 中 出 血 ， 保 持 术 时 清晰 。 对 
于 瑰 计 拨 除 较为 困难 ， 术 后 肿胀 严重 者 ， 还 可 在 局 


& 
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部 浸润 麻醉 药 中 加 人 适 基 的 地 塞 米松 注射 液 (2ml 
局 麻药 /lml 地 寨 米 松 注射 液 )， 以 减轻 术 后 水 种。 

切 开 切口 设计 应 根据 具体 情况 而 定 。 一 般 来 
涪 ， 台 直 高 位 阻 生 智齿 若 无 明显 软组织 阻力 ， 无 尖 
OR; Mi RA RAM ER k E R E 
h, BERERA, TREPERI, FKE 
以 尖刀 片 插 人 远 中 盲 伐 内 ， 向 远 中 上 方 反 挑 切 开 ， 
切口 大 小 以 能 完整 显露 牙 冠 为 宜 ， 对 于 需 去 崩 的 复 
REER, BAHD O METAG it 
AO, EPAD R REM EE ER 
€, ERRER CETE RAKK P, See 
B45 GMAT PIER. BA AIEE h 
切 员 位 置 定 于 第 一 磨牙 的 近 中 ， 认 为 这 种 切口 可 沽 
bam, LEAS EINER, HRIH 
HFB — 6 TE ALS HTA Oh RHO 
We eo OH, Sh Le ey EREE h A 
约 1.5cm。 远 中 切口 不 宜 偏 再 侧 ， 以 免 损伤 下 颌 血 
THX, RAGES. URE 
le, TATA A ACA 28-1-21). 


Al 281-21 pS aA BRR ER 


WSR AERAR A Aup AEEA Ah 
WA, RUR E m PA Se a ee Hb R RRE 
去 骨 区 充分 显露 。 在 翻 辩 过 程 中 减少 软组织 损伤 出 
血 的 关键 在 于 骨膜 剥离 器 必须 紧 贴 骨 面 ， 将 淮 爹 层 
振 起 。 在 翻 瘀 时 ， 考 发 现 切 口 有 部 分 未 切 透 全 层 ， 
DEMO, ARR, RUS Rl 
RITA AHO AR, SU. BORE Ry 
型 或 骨膜 与 其 上 的 软组织 分 离 。 

2. 去 骨 HERH IRA BY BE i gR PRY BL 
ER, URS TART AR Ja ER 
Trak A ARAMA, WE 4A. AB 
的 部 位 和 去 骨 的 景 应 根据 骨 阻 力 的 位 置 和 大小 而 
E, KH, RAER BRERA EIEE T 
HWRE, PREE, WEARER, BES 
ARTA TE Ms WREED HKR E i 


AMAR, AA A EER ER E i A el Ae 
中 。 

规 侧 及 远 中 位 去 骨 的 方法 是 首先 在 第 二 磨牙 远 
PRA ZEA Te MRE, 
操作 时 ， 单 面 溺 的 斜面 应 而 向 远 中 。 此 沟 的 作用 十 
防止 去 骨 时 ， 骨 板 需 皮质 骨 纹 理 整 块 脱落 ， 以 至 暴 
BS TR. Ra, MIE RA Pa, Iii 
H, TERRE AO, RT Pa a i 
远 中 去 骨 区 。 此 两 沟 的 深度 均 应 达 阻 生 齿 前 牙 体 表 
mo Ba, FRE i AE i ae 
BEER AA HORA BE aR oe Ped BR ATE E o 

Ce ARUP AR O E BR ye E E E BP E ha 
方 ， HEET EUR RAN, SEMA E R 
PAR RE, EAER ER. A Ae 
RA, RAPE GARR AK, Hr FERI 
RARIS xk, AS PA BE B 4 R E EO A 
B, EEE MAAR 

FB AB BA 0 RARA a EB ae A 
的 去 骨 方 法 基本 相同 ， 去 骨 量 的 多 少 则 需 根 据 根 部 
骨 阻 力 的 基体 情况 而 定 。 一 般 来 说 ， 多 根 牙 的 根部 
骨 阻 方 党 可 通过 分 根 的 方法 清除， 因此 ， 无 需 去 除 
太 多 的 骨 质 ; 对 于 根 尖 部 肥大 的 枢 ， 或 根 分 此 处 存 
在 倒 钙 的 根 ， 去 除 骨 阻力 则 较为 困难 ， 往 往 需 去 除 
MAA, HA BARA PT, J74 AE ii 
ATER BR 

3. BA BSLEAPRRG FB RAH 
AH, TAMA SAA KRET: OF RETA 
A, Ho Timah BF, 且 壁 开 时 松动 的 牙齿 会 
产生 向 下 的 横 力 ， 向 深部 向 入 ， 其 至 有 损伤 下 颌 管 
的 可 能 。 内 此， 披 牙 前 应 作 好 阻力 分 析 ， 设 计 好 拨 
除 方案 ， 切 鼠 在 牙齿 插 松 后 ， 发 现 无 法 脱位 ， 再 行 
牙 网 开 术 。 名 选择 合适 的 名 秆 器 械 ， 一 般 以 双 曾 骨 
ENE, SOUT AS TR aE, TEKK 
RETRY, RRA LR, 若 使 用 
HAR, MERHSA AKD BAS RHA 
HA ACAD RAT E. EAA RR EILE, 
FAB, MT AFRAID, RAGA FSI 
部 横断 牙齿 的 情况 ， 尤 为 适用 。 也 可 在 用 涡轮 机 站 
打磨 出 一 条 沟 后 ， 再 配合 使 用 肯 辫 将 牙 劈 开 。 人 后 秆 
齿 本 身 的 条 件 ， 如 牙 冠 的 发 育 沟 是 否 清晰 ， 牙 货 有 
LAR, ARAB, RUAN St 
A UL BS FES], AE BE, XY 
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FE AT a a, BL Bs 
HARR, AAPA SC OL EAHA A, RE AA 
OES HAR, BASE SH: 
对 于 根 分 多 不 明 忆 ， 或 分 叉 位 置 低 的 芽 上 元 ， 则 往往 
不 适合 使 用 辟 牙 的 方法 ， 而 需 用 去 骨 法 去 除 其 根部 
骨 阻 力 。 电 操作 技巧 也 十 分 重要 ， 臂 开 前 牙 冠 需 有 
ERDER ETERA); WAtA M 
选 在 阻 生 智 齿 的 近 中 烽 淘 处 ， 若 峡 开 失败 可 于 舌 侧 
发 育 淘 放 溺 再 贱 。 双 而 玄 的 长 轴 方 向 应 与 拟 臂 开 的 
方向 - RK, AMHARA LS, Mik, # 
FL, AER: RAT, BE 
的 力量 ， 施 以 迅速 准确 的 冲击 力 ， Re 1 ~2 次 锤 
击 就 能 将 牙齿 辟 开 。 此 外 ， 臂 开 时 应 由 助手 南 上 托 
ESA PMA PA, Ue hae SH Pea, B 
ABP FT, AERE YE ASE BE 
常用 的 臂 开 方法 有 : OBE: RAP SH 
阴 生 智齿 的 近 中 天， 以 便 去 除 邻 牙 阻 力 ， 也 可 用 十 
BTR Sa A A, DR II 类 高 位 垂直 
阻 生 齿 的 远 中 骨 阻 力 。 辟 开 近 中 于 时 ， 将 骨 立 置 于 


RHPA 


AFE 


ENARE SA, AEK a E 
H, i 1 一 2 Ke iP Aa, OAH: 对 
Fi tM fe ee AR AE A, HARE 
BRUT PSB RF) ARAB A. HEH, Oa Et 
Fi 0S SUE a Ra, AR eS PR 
FT, MAR EB, HRA. RP - 
BA. OWE: 主要 用 于 去 除 中 低位 水 平 阻 生 
智齿 的 近 中 邻 牙 阻力 和 根部 骨 阻力 。 方 法 是 在 去 骨 
BREE HTM BG, FER ERTASR, A 
CHAS TAA, MAE, 将 牙 白 其 颈 部 
壁 开 ， 分 为 牙 冠 和 小 根 两 部 分 。 临 床 实际 操作 中 ， 
PAA TR, MORRIE, AOL 
Aba, BOA RE UL GH TE BRR ME m- RH, 
FBS BE BF AT AMRA (BAK. QI EAH 
MA: HEATER RRAN STH 
BA. ARSE LRPRB HS, DS 
fa, ASR BEA AY AS BSG, TEAR 
部 ， 施 以 锤 击 ,将 牙根 自 根 分 歧 处 分 开 ， 以 便 分 别 
取出 (图 28-1-22),, 


EIE 


PE 28-1-22 FREE ARRA HSH E 


4. ERR ”高 位 垂直 或 前 倾 阻 生 的 智齿 车 
冠 根 骨 阻 方 及 邻 牙 阻力 均 较 小 者 ， 可 直接 用 援手 松 
GRR: 对 于 存在 硬 组 织 阻力 的 复杂 阻 生 齿 ， 则 需 
村 通过 臂 牙 或 去 时 的 方法 去 除 其 便 组 织 阻力 后 ， 再 
FABERE MRR 

用 挺 时 ， 首 先 以 使 用 枫 力 为 主 ， 可 同时 转动 牙 
HEL BR A, AMAA AE, TERE TAR 
ERTEN, TAR PRL ADL EAD R, A 
FRA, FERATA, DEERE S H 
BY ATSB, EARR JARN A BY 
BEB {7 Bt Ae BE CH Ye Pe oe A Re, #7 
RES HRAT RSH, MAREE GE PR A 
AFRE, MTR am ae; 若 牙 根 
HEREA, WAER AARTE, BA 


PRA, AGM EAR. HTRER HS 
JEP SB PA RE eA, A, REA E 
中 须 注 意 保 护 邻 于， 方法 是 将 左手 拇指 置 于 下 颌 第 
二 兢 牙 的 获 面 感知 其 动 度 ， 以 便 及 时 发 现 并 纠正 不 
正确 的 操作 ， 

在 用 牙 挺 将 牙齿 挺 松 后 ， 可 换 用 下 颌 第 三 麻 牙 
钳 或 双 尖 牙 错 将 牙齿 拔除 ;对 于 根部 骨 阻 力 较 大 的 
RAR BRT, SHU PRS RRA, H 
WERE, HAS Aa, BALE A R 
JETA LBM. ARERR HERO Sik, 4 
AI, Elk, THR, WRATH, LL 
PIL TA RHR, RU. ARE RT 
REETAN, DRA, (RH 
13 以 下 的 小 自残 很 ， 若 无 炎 症 ， 且 取 根 手术 又 较 


® 
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ABR, MRAM, WAP, 

5. RAMA SEER ee ER AIR iR 
RARER, KARTER, Aut, ATERA 
RAR RABTHMRA, BHRT mAAR ENE 
性 炎 性 病变 ， RHRA LAER RARE. 8 
艺 创 的 处 理 就 是 要 将 这 些 炎 性 肉芽 组 织 和 异物 彻底 
清除 ， 以 保证 拔牙 创 的 良好 您 合 。 在 处 理 过 程 中 还 
需 注意 隔 湿 ， 避 免 唾液 进入 拔牙 创 ， 应 使 拔牙 创 内 
为 鲜血 所 充 柄 ， 以 利于 氢 政 创 的 愈合 。 对 于 舌 侧 骨 
板 有 折 玖 者 ， 应 压 追 复位 ， 若 骨折 片 已 与 骨膜 分 
离 ， 则 应 去 除 ， 以 缩小 拔牙 创 。 对 于 尖锐 突起 的 肯 
RAIE, MERRE, 

ARR AT OME, Umbeh, 并 防止 食 
OR ES ANE BE ARR A, RP AB at BE 
Kh, 一 般 链 合 2~3 针 即 可 ， 若 锋 合 过 紧 ， 氢 牙 创 
内 的 渗 血 滩 液 大 法 引流 ， 则 易 导 致 邻近 软组织 肿胀 
疼痛 ， 或 形成 血肿 。 颖 全 完成 后 置 消毒 纱 球 于 拔牙 
Mba, WRABR, KAM, 

6. 术 后 治疗 措施 ”复杂 阻 生 智齿 拔除 时 常 需 
臂 牙 去 肯 ， 鞭 伤 较 大 ， 因 此 ， 术 后 除 告 之 以 常规 医 
咽 外 ， 还 应 采取 以 下 措施 以 减少 拔牙 创 感染 的 发 生 
FE, 减轻 术 后 疼痛 肿胀 等 不 良 反 应 ， 仿 术 后 24 小 
Hei: ORTHA, HA, EWA. 


= ERB RAR TRI 


LMA ARABIA, TORE, HEW 
SB TMT aT a, REAREA t 
Fr ARRAN BS, S aS = BSP a A 
REA, FAG, WE PRE A AE OS Ie OF aT BK 
WiP, TIT BELA: DB T SS = BE > 
得 多 。 

上 颌 阻 生 第 三 磨牙 的 分 类 方法 与 下 颌 阻 生 第 三 
磨牙 基本 相同 ， 即 根据 其 在 上 内 的 深度 ， 其 长 轴 与 
第 二 磨牙 长 轴 的 关系 ,以 及 起 、 胆 侧 移 位 的 情况 进 
行 分 类 ; 不 同 的 是 上 颌 阻 生 第 三 磨牙 分 类 时 ， 还 需 
结合 其 与 上颌 塞 的 位 置 关 系 ， 当 其 与 上 颌 赛 之 同 仅 
DAML AR HP (<< 2mm), PA RI 
反之 ， 则 称 为 与 上 颌 赛 不 接近 。 前 者 在 拔除 时 需 注 
意 防 止 将 上 颌 第 三 磨牙 牙根 推 入 上 人 馈 赛 内 。 

(一 ) 适应 证 

L 无 法 萌出 率 正 常 位 置 ， 与 对 僻 牙 无 正常 牙 
关系 ， 且 反复 引起 冠 周 炎症 者 。 


2. RB SS = BBP Ea RR BRR BE 
中 邻 牙 引起 其 还 中 牙 糟 肯 ,牙根 吸收 ;或 与 近 中 邻 牙 
间 食 物 启 塞 ,造成 上 颌 第 二 磨牙 运 中 邻 面 龋 坏 者 。 

3. 咬 颊 造成 颊 部 软组织 创伤 者 。 

4, Gila bar REIS oh, TEAR A KE 
BLER AGE, BREA S| de REAP RH EAN th 

5. 妨碍 义 估 就 位 ， 人 收复 科 医生 建议 找 除 者 。 

6. 完全 督 内 阻 朱 ， 且 无 症状 者 可 不 拨 除 ; 但 
疑 为 引起 神经 痛 的 病灶 牙 ， 则 应 拨 除 。 

(=) 拔除 方法 

上 上颌 第 三 磨牙 位 于 寺 颌 牙 列 的 最 后 方 ， 坦 视力 
E, EFREN, BAKO, FAEM, IRE 
KREI, ERER, RERE, (A E 
58 BS Pll Rae 4 Ss eS | PRA OT LE HE: 
K, AST PPA RRS, BT BEER 
除 ， 操 作 较 为 简单 ; ATF AR BR IE 
大 、 杰 曲 、 分 义 太 ,或 与 邻 牙 接触 紧密 者 ， 则 需 翻 
MAAK, HEE RU: 

1. UFAR ”公有 远 中 软组织 阻力 者 ， 可 只 
作 过 中 松弛 切口 ; HAR, a AUR EY Oo ee 
松弛 切口 。 操 作 时 ， 喝 患者 张口 本 要 本 大 MER 
FINA, RRA. HOR ba 
261i Bele Ab 1) Bi Do 8b as — RE ae HTH, R 
E. GSE 7 MAA Bit PHA F, 
LARNER 45* 转 向 前 上 切 开 ， 完 成 类 侧切 噩 。 烦 
侧切 口 长 短 应 根据 拟 去 骨 量 的 多 少 而 定 ， 伺 同样 需 
注意 的 是 切口 末端 不 宜 超 过 眼 类 淘 ， 以 兔 术 后 坎 组 
织 肿 胀 疼痛 明显 {图 28-1-23)。 


图 28-1-23 LSPA ti ee 


DFT IG MRE TAEA = Be ot a RE 
FER, HSK, BEHS 
2 DAURIEAH, He ERR ei, Loewe 
软组织 ， 造 成 出 血 ， 术 后 肿胀 疼痛 。 

2. 去 骨 ”与 下 颌 阻 生 第 三 磨牙 相同 的 是 对 于 
冠 根 肖 阻 为 较 大 者 应 用 去 骨 法 消除 其 骨 阻 力 ; 不 同 
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Nac dl Fea A. CWS ET EE 
RERE, ABE a afb A = EAE a 
ZA, Ath, RE TARA AL SS = A a e 
EHS ABS, MPS RA. WME 
BR. LMP ARR, BATA LM 
RAE RB a A, BE a ERK, 
BV Be RPA at, MA EMRE PEA E 
MEA. APHARAL, Hem TRAM, 
fet FTE A BATT 

3. HERR FT EY A as 
WAT ie PA TA TERA, GF ERK FE J 
F, VAAN SC, (sz HST at. rE 
AFTRA ABER, T FE FAS 77 AR JA aN OP BES pE. 
METER. AT he A RAB 
松 ， 内 此 ，-- 般 插 松 并 不 困难 。 操 作 时 不 可 用 力 过 
和 急 过 猛 ， 否 则 弯 册 的 牙根 盟 于 折断 ， 由 主 术 野 狭 
Z, TEAR, 因此， 断根 拨 除 较为 困难 ， 且 会 给 
患者 带 来 不 必要 的 痛 茶 。 牙 齿 挺 松 后 ， 应 换 用 牙 错 
将 牙齿 找 出 ,而 不 要 直接 将 牙齿 挺 脱 位 ， 以 免 革 齿 
AUN, HRA RIA 

AT PP A eS 82 AE EAS = BB OY A SR A 
Fe Ol) UE REMMI o 

4. 拔节 创 的 处 理 及 缝合 ”拔牙 创 处 理 和 切口 
继 全 的 方法 与 下 颌 阻 生 第 二 麻 牙 拔除 术 中 所 用 方法 
AH], TEAR ABER 


三 、 上 领 阻 生 尖 牙 拔除 术 


上 颌 天才 是 前 牙 中 最 后 萌出 的 ， 其 从 萌出 到 建 
立正 常 钼 的 距离 也 是 最 长 的 ， 当 其 萌出 时 ， 其 他 牙 
WMNRKAUABY, SABRE MMR SE 
AE. BAER ERE MRE R A, mE A 
TERR R RIRIS E, Ale, RFE EEK 
FAB a Be A ILAI, H EBEA 19 ae E R EHA 
EMER, ER Ft al BY A aR SE a FE 
的 功能 都 有 着 重要 的 意义 ， 因 此 ， 对 于 可 通过 手术 
助 硼 ， 正 畸 或 外 科 下 畸 的 方法 使 其 萌出 至 正常 位 
H. 并 建立 正常 蕉 关系 的 阻 生 尖 和 牙 ， 均 应 保留 。 

BERT HRR R i SP A a YY A GB 
侧 . 以 及 其 长 轴 与 邻 牙 长 轴 的 关系 进行 分 类 。 完 全 
此 内 阻 生 的 尖 牙 ， 术 前 明确 其 位 填 牙 粳 典 的 类 侧 搞 
RAG MM, MPTRTPRWO, RESALE 
重要 ， 而 普通 政 片 定位 常 有 困难 ， 此 时 ， 可 采用 义 


SRE MARR CO A AAT AE OF GLE Ss = 
AAR AD X Be ARE BSP SP Ab BN ae fi, lejh, AR TET 
RATES ERS LRA. ARES 
HWEKZ, MERRTE, FA ERE, a 
底 ， 或 误伤 邻 牙 。 

拔除 方法 : 

1. F5 Sf BE RRR, Oe A 
RAEAGHERRER. MHD PUPP, 
HE DAM See, HARRIS, m 
HESH, MURRA eA LEY aR aS f 
BR. Ra, HAP AAD RMB WE 
PT RRL SA EIR, EER F ie OF 
at, Hho SK HERR O.5em, SHR ET HO 
A. THORMA (> 90°), Lh ae ES h HH 
AR, RAR. WR, HERAB EKAA 
ree Se, RS, LEE 
TAMA FT id AS EAKA AEE, MH 
WX RRA Ae), BRE, RAH 
thi. THRE. ARR ARA, iA SEA 
年 颈 部 将 十 横断 后 ， 再 分 自 取 出。 

2. 展 便 移 位 阻 生 的 尖 牙 拔除 时 ， 应 自 唇 类 便 
BT TZ Ee, RG EREDAR, GOT 
am, He. 

3. BRB PRO aE ALT ARS) fc Oe a ag 
BMS UAE RRR, ES 义 线 
FEE, BAS BH AE Oo oF Ay ES RRR a H 
w, RAT CARR RAGA, HR AeA 
Ma NAS, A, MRE ONE TT 
ER— M TERT TKS Bl AS BA eA RRT 
基 李 相同， 和希 注意 的 是 此 类 阴 生 尖 征 与 邻 半 牙根 的 
关系 常 更 为 密 团 ， 办 此 ， 操 作 过 程 中 应 注意 保护 邻 
F. AAMER AWN, EJERS ERS 
UALS RAE A, HETH, AH 6 
出 的 上 方法 。 

FRR, MIT, 将 辩 复 位 缝合 ， 纱 
AHE, SERA. 


WW. FRA FRR 


PRA BA TE li Rt BEL, BA 
SRE, WASSER, RB IR- REA 
BUWMRLA, AE RE, 

除 上 述 各 类 阻 生 牙 外 ,双人 尖 政 和 凶 生 牙 有 时 也 可 


& 
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出 现 阻 咎 ,拔除 时 ,内 要 个 前 检查 充分 ,阻力 分 析 正 
WFR A, WETEA Ro MIEREN 
法 和 注意 事项 与 前 述 基 本 相同 ,在 此 不 再 …- E 


第 七 五 ” 技 牙 创 的 愈合 


一 、 搜 牙 创 出 血 及 血块 形成 


RAB lah, PARAM eS ae Fe 
Ba, CU Pa, Pe RE SE A RE OH BY 
HHA RTE HZ RTE LEE PP PE A OE 
BRAM OAR. AMR HAC oh 
SUB, RNR BU Ae, US te 
(血块 机 化 , 肯 重 建 ) 也 就 失去 了 物质 基础 ; 加 之 ， 
食物 磺 清 、 唾 液 等 种种 异物 易 十 进入 并 污染 失去 了 
MRRP RA Ol, ROR TOMAR, MEK 
R, MRA GRY, BARR, MEFRE RA, 
AREER GWE FER, EER, RA 
初期 ， 采 取 各 种 有 效 措 施 ， 防 止血 凝 块 脱落 ， 对 保 
证 拔 秆 创 的 正常 愈合 至 关 重 要 。 


二 、 血 决 机 化 


术 后 24 小 时 左右 ,纤维 浴 白 的 网 状 聚 合作 用 
EMBER a, TRA A, Ress 同 
At, WOT ee HA BA A BE le REY EK, me 
Hit Bee, AAS AR, Waa 
校 形 的 结缔 组 织 细胞 ， 成 束 状 的 无 定形 样 结 缔 组 织 
纤维 ， 和 和 毛细 血管 的 生长 ; AB 20 天 左右 的 时 间 ， 
血 据 机 化 完成 ， 拨 牙 创 内 血块 和 肉 虑 组 织 完全 为 结 
缔 组 织 取 代 。 


三 kK BR 


术 后 3 一 4 KE RAP TR EIR 
HEK, RATT BIRT Ol, ATTY A F 
创 和 软组织 报 伤 大 小 的 不 同 ， 以 及 个 体 间 上 皮 牛 长 
速度 的 不 同 而 有 较 人 差异 ， 最 快 者 约 在 术 后 8 天 即 
可 见 上 皮 完 全 愈合 ， 返 缓 省 术 后 1 个 月 上 皮 仍 本 完 
LEERT Bl. 


四 、 肖 组 织 的 修复 


本 后 一 周 左 右 ， 就 可 在 牙 槽 骨肉 袜 和 附近 骨 骨 
了 腑 内 观察 到 成 骨 细 胞 和 和 破 肯 细 胞 的 活动 ， 并 有 未 钙 


化 的 新 骨 附 着 于 原 有 的 峭 小 梁 ; 约 需 4 周 时 间 ， 新 
HETA TO, 但 此 时 X 28 A i a 
RAGUSA AAA ARR, Bae wie Is, 
Chet, BAA RE acti RM A. tit 
Be /> B 3 >A BRL, 

KAMAN RAE TAR TOs, mB 
落 、 感 染 、 异 物 遗 留 、 放 疗 、 局 部 血 供 不 良 及 全 身 
疾病 等 因素 的 影响 而 出 现 异常 愈合 的 并 发 症 ， 共 愈 
Poe H TARR AREA Sane KP, IE 
及 可 伴 有 长 期 的 慢性 类 证 反应 ， 使 愈合 过 程 大 为 下 
R, BARB, ERAADA. 临床 工作 者 了 解 拨 
牙 创 愈合 的 影响 因素 ， 及 拨 牙 创 止 常 利 异常 愈合 过 
程 的 意义 就 在 于 可 针对 性 地 在 手术 前 后 采取 相应 措 
ki, VIR MURA OIE Rat aA tii FME 
RAH OSH, al RA RIPE ARE, MORE 
AR, eee ee. 


第 八 节 “ 牙 拔 除 术 的 并 发 症 
及 其 防治 


牙 找 除 术 术 中 术 后 并 发 辣 是 临床 经 常 则 到 的 各 
ma, Bie eS ee BABA ee ae, TE oR 
的 临床 经 验 不 足 ， FARITRAS, BET His 
成 。 临 床 工作 者 对 此 应 有 充分 的 了 解 ， 尽 量 减 少 于 
术 并 发 症 的 发 生 ， 对 已 经 出 更 的 并 发 症 ， 应 采取 积 
极 的 治疗 措施 ， 以 减轻 并 发 症 带 来 的 不 良 影 响 . 


一 、 术 中 并 发 症 及 其 防治 


(—) 硬 组 织 损 伤 

1. 牙 折 断 ” 牙 折 断 是 牙 拔除 术 中 较为 常见 的 
FAW, TARA BE AURA, WFA op at 
A. METTAR., Pt JA EO 
RER, RANMA, TRASHE, 也 可 为 主 
观 原因 ， 邑 由 术 者 的 经 验 不 足 ， 操 作 不 当选 成 的 牙 
折断 ， 如 器 械 选 择 不 当 、 器 械 放 个 位 置 不 当 、 不 了 
解 各 类 牙 货 的 解剖 形态 特点 ， 在 不 应 使 用 扭转 力 时 
使 用 了 扭转 力 、 或 施 力 过 和 急 、 过 猛 等 。 对 于 易 导 臻 
牙 折断 的 客观 因素 ， 应 在 术 前 有 充分 的 估计 ， 在 设 
计 手 术 方 案 时 加 以 考虑 ， 合 埋 选用 分 根 、 去 骨 、 增 
队 、 斤 松 、 钳 拔 等 技术 ， 以 尽量 减少 拔牙 创伤 ; E 
观 原因 造成 的 牙 折 断 则 需 术 者 努力 提高 自己 的 临床 
业务 水 平 ， 严 格 遵循 操作 规程 ， 从 而 避免 。 牙 折 上 断 
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已 经 发 生 时 ， 应 冷静 分 析 折 上 断 原因 ， 重 新 行 阻 力 分 
析 ， 合 理 选 用 “断根 拨 除 术 ” 一 节 中 所 介绍 的 各 种 
方法 ,继续 将 残余 在 牙 博 帘 内 的 牙齿 挨 除 ， 以 减少 
ELA A Bor BT Ti AR) AS BB? o 

2. BARR AT i IRI RES ERA 
AVA SIER, UAE, THERA 
内 ， 即 以 邻 牙 为 支点 气动 ; HWRE, FIC MAR 
牙齿 长 轴 平 行 ， 累 及 邻 牙 ; RA, ARR 
堪 手 保护 动作 ， 致 使 器 械 失 控 ， 误 伤 邻 牙 或 对 颌 
才 。 只 要 术 者 严格 遵循 操作 规程 ， 此 类 并 发 症 应 该 
是 可 以 避免 的 。 对 于 术 前 检查 时 已 发 现 邻 牙 有 松动 
者 , 除 术 中 应 更 加 注意 对 邻 牙 的 保护 外 ， 还 应 在 术 
前 向 患者 作 必 要 的 说 明 ， 以 避免 医疗 纠纷 。 

3. 牙齿 向 深部 移 位 ”此 类 并 发 症 多 由 以 下 因 
RER: ORMRARBRD; 四 术 者 对 下 俩 后 
牙 ， 尤 其 是 下 颌 阻 生 第 三 磨牙 牙根 与 下 航 管 的 位 置 
KA; LWT, CHEER TEAR E 
MEH RRR: 轩 牙 拔除 方案 设计 不 台 
理 ， 如 拨 除 下 颌 阻 生 第 三 磨牙 时 ， 挺 松 牙齿 后 ， 发 
现 无 法 脱位 ,再 施 以 牙 壁 开 术 ， 造 成 牙齿 整体 向 深 
部 移 位 ; 由 操 作 方法 不 当 ， 如 拔除 断根 时 ， 增 陈 或 
RATRE, RERI RRRA RSHA EA 
骨 之 间 的 间 院 内， 而 是 误 置 于 牙根 断 而 ， 施 以 暴 
Ji, MERE DARRA RSHA, HAF 
BREAN, RERE RGB EA 
前 知识 ， 对 可 能 出 现 的 并 发 症 有 充分 的 预防 意识 ， 
UT TRA RA, ERRE, URE A E 
FA HERA. RPE A BGS HF Ae eT, — Ade 
前 而 相关 章节 中 介绍 的 方法 将 移 位 的 牙齿 或 断根 问 
期 取出 ;对 于 进 和 下颌 答 的 元 感 染 的 小 段 断 根 ， 也 
HAR, 车 由 其 造成 的 症状 ,如 下 层 麻 木 持续 存 
在 ， 则 可 在 3 个 月 后 ， 行 断根 的 站 期 拔除 术 。 

4. 牙 权 骨 折断 FHS RETR 
常见 的 并 发 症 之 一 ， 易 于 发 生 的 部 位 主要 有 下 颌 了 
生 智齿 的 天 侧 骨 板 和 脐 牙 (尤其 是 上 颌 前 牙 ) 的 唇 侧 
骨 板 。 这 些 部 位 骨 板 的 骨 质 较为 薄弱 ， 在 作 增 际 、 
皖 松 ,或 以 牙 错 夹 持 反复 摇动 等 燥 作 时 ， 易 导致 牙 
ERPE, oh, RERS, AOE ST EER 
4, FRI TM, R TAREE A A ae 
中 骨 阻 方 未 充分 去 除 ， 即 以 牙 挺 向 笛 侧 使 用 暴力 捍 
出 牙齿 ， 也 是 造成 牙 权 骨 上 骨 折断 的 常见 原 四 。 对 于 
已 折断 的 牙 档 骨 ， 只 要 其 与 骨膜 的 附着 面积 在 一 半 


以 上 ， 应 尽量 保留 FRR AR Oe: 不 
EFE, AMR, BOGE, DA PRA 
Bae RR, LEPRA, RT ee 
te 

5. 上颌 结 节 折断 EMA PRAM, £ 
LMR RAK, Was at eA oh YE 7 at 
AMS, SUPERP PA, Shae eh 
Sa OTB. RAS RR TERA I RARIB SR, AT 
见 上 颌 结 节 与 牙齿 一 起 活动 。 此 时 ， 应 暂停 拔牙 ， 
以 肯 腊 剥离 器 游离 折断 的 上 颌 结 节 角 片 与 骨膜 的 连 
接 ， 再 将 上 颌 结 节 肯 折 片 与 牙齿 一 并 取 下 ， 然 后 处 
理 拔 牙 创 ， 采 用 水 平 冥 式 双 人 台 法 缝合 创 [1， 以 加 锡 
EEAS 与 口腔 之 间 形 成 瘘 道 。 

6. Poa Ro ”此 类 并 发 症 的 发 生 率 较 前 儿 
种 少 ， 但 却 较为 严重 ， 多 在 拔除 低位 阻 生 的 下 额 知 
HERE. FEE ee fie FP BS AF a AK a Be R 
处 ， 此 处 内 质 较为 薄弱 ， 当 知 贞 低位 阻 生 时 ， 又 进 
一 步 减少 了 下 颌 支 与 下 合体 之 间 的 肯 接 触 量 ， 拔 牙 
时 ， 臂 站 去 骨 等 操作 的 剧烈 外 力作 用 ， 妃 造成 下 颌 
角 部 下 颌 肯 骨 折 。 此 类 并 发 症 的 预防 主要 在 于 术 者 
沉 对 此 处 的 解 单 特点 有 足够 的 认识 ， 手 术 时 选 样 适 
HRR, CAMARET, AA. H. ER. H 
拨 等 各 种 技术 ， 必 要 时 可 使 用 涡轮 机 钻 分 牙 去 东 ， 
以 减少 对 下 癸 骨 的 外 力作 用 。 和 骨折 发 生 后 ， 应 继续 
拔除 阻 生 齿 ， 以 便 骨 折 复 位 ， 再 以 砚 仿 钞 条 填 寨 技 
牙 创 ， 预 防 继 发 感染 ; MRE, AI 
普 移 位 ， 和 牙关 系 正常 者 ， 可 不 作 颌 问 铺 扎 ， 仅 以 颇 
颌 弹性 绷带 固定 2 一 3 Al, HERA RRA, MPR 
关系 有 错乱 者 ， 则 需 行 馈 间 结扎 窑 引 固定 或 复位 后 
作 坚 固 内 固定 ， 以 保证 骨折 的 正常 愈合 。 

Woh, ZFA RS. GA SERRE, A 
疗 过 后 ， 及 其 他 全 身 疾患 ， 如 甲状 旁 腺 功能 亢 渤 等 
因素 均 可 造成 下 额 骨 抵抗 外 力 的 能 力 减低 ， 在 设计 
拔牙 方案 时 充分 考虑 ， 采 取 由 应 措施 ， 减 少 拔牙 时 
的 外 力 损伤 ， 以 避免 骨折 的 发 生 。 

(二 )} 软组织 损伤 

1. 牙齿 损伤 ”多 由 牙 眼 分 离 不 彻底 ， 或 牙 钳 
HERET, PRATER, MAREK 
ABS STAR, BOR, APG REM Ti 
BARR; EFEM, BRUT AS FHA K 
E, 应 立即 停止 拔牙 ， UIST ST RG, RR BO 
FARE. MFT RAR BS, ， 可 不 作 特殊 处 
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H, 严重 者 为 预防 术 后 出 血 、 感 染 ， 应 将 其 复位 链 
合 ， 术 后 适当 使 用 抗生素 。 

2. 邻近 软组织 损伤 ”多 因 术 者 经 验 不 足 ， 妇 
RRMA HA SAK CIERRA, ALZA 
FRAAAFRP, MOM THER. 常见 损 
HRM ABE TR, PRURRE RRA, H 
LRA RE, EIT REN ET VI 
eR. TARR A Be, MT LA BE 
T, AGE FATE VA TB RE 

3. MR WEF cae EA RR 
发 生 ， 因 办 的 设计 不 合理 或 操作 不 当 造 成 。 预 防 方 
法 是 多 的 设计 应 有 足够 大 小 ， 可 充分 暴露 术 野 ， 以 
免 去 骨 时 强行 推 开 粘 肯 中 办 造成 损伤 ; 作 切 口 时 ， 
MOF Re, MEN, SR Re 
E, CARBS RH AER UB PE AK 
常 较 剧烈 ， 因 此 ， 术 后 应 适当 使 用 镇 痛 消 炎 药 。 

(=) Mis 

1. PARRA TEIR ER PA Be, 
AVG RRB i BEA KREA, RP 
经 损伤 。 预 防 牙齿 向 深部 移 位 的 方法 已 在 前 述 。 神 
经 损伤 后 应 给 子 地 骞 米松 、 维 生 素 Bn Bs Bo% 
药物 治疗 ， 并 辅 以 理疗 ， 以 减轻 神经 水 种 ， 促 进 恢 
复 。 

2. 天 神经 损伤 Ae aR HT 
粘膜 下 紧 贴 或 邻近 骨 面 走行 ， 在 拔除 下 颌 阻 生 智齿 
MN, AXP HO WEM, RA. FHER, 
ETH, WRR, REAMER, aiiz. 
项 防 方法 是 术 者 应 充分 熟悉 下 颌 第 三 磨牙 邻近 组 织 
的 解剖 结构 . 切 开 时 切口 不 可 偏向 舌 侧 ， 使 用 肯 畜 
HOF BERT, LR Eo 

3. MHA EET FERRERI R 
7R RAR A REY BTR RE., AMRA E, Be 
BRR A ae] PERE. Shee Pa 
损伤 。 

(四 ) 出 血 

术 中 出 血 是 指 手术 过 程 中 ， 出 血 基 过 大 ， 超 过 
正常 的 一 类 情况 。 出 血 原 因 可 为 全 身 因 素 ， 如 血液 
病 、 高 血压 ; 也 可 国 操作 过 程 中 损伤 较 大 血管 ， 如 
FALERA., FFAIR, RATI, kiA 
膜 造成 。 预 防 方法 是 术 前 详细 询问 病史 ， 对 于 颖 有 
血液 病 、 高 血压 病 等 全 身 疾 狂 的 患者 应 作 相关 检 
食 ， 以 朋 确 病情 ， 只 有 在 病情 控制 的 情况 下 方 可 手 


R; 术 中 起 其 减少 对 软组织 和 血管 的 损伤 。 若 术 中 
出 血 过 多 ， 应 暂停 拔牙 ， 瘟 明 出 血 原 因 : 较 大 血管 
的 出 血 ， 应 子 结扎 ; AR A at, FR A He 
FREE: KERM, TAA 0T 的 盐水 
纱布 压迫 止血 2 e. FEE. RAR EAR 
BE. AREH MASK, WIRE SEAT 
WR, WE hi, FORA KIL, TERRAE. 

{五 ) FARI 

在 行 牙 拔除 术 时 ， 患 者 张口 过 大 ， 时 间 过 长 ， 
MOST AAT ES A Ub ER, A a AB E T 
BAA, AEP a hs HS 
Be RA MBA ERIE SK OR A aay ie 
过 长 ， 在 臂 牙 去 骨 时 ， 应 由 助手 托 住 患者 下 颌 骨 下 
eR, USA PREP eH BP Re 
脱位 发 生 后 ， 应 立即 复位 并 暂时 制 动 ， 证 患者 稍 作 
休息 后 ， 再 继续 完成 牙 拔除 术 。 

(A) 其 他 

个 中 并 发 症 还 包括 : 中 器 械 折 断 ， 其 预防 方法 
AMER HB, WABI aR, HER, 
避免 使 用 暴力 ， 对 于 折断 遗留 于 牙 模 窝 内 的 占 械 断 
FDA th. QA BE ice eA UB AB a TR i BRR 
KR, WATER TAR, MATH RR, 
或 用 银子 类 出 Be TREE; TRER) 
FA., AMERRE, TREASA, Me 
Ar BE RRA PEE eR, Ui RE Maho 
OR PER, AER BIER, ATH RRR 
A, 采取 相应 治疗 措施 ， 具 体外 理 方法 请 参见 “ 麻 
醉 ” 一 章 中 的 相关 内 容 。 


二 、 术 后 并 发 症 及 其 防治 


(—) EFRA Hm 

ARK AS 15 分 钟 ， 出 血 即 应 停止 ， 当 患者 
ERF 30 分 钟 后 上 吐出 止 迫 止血 的 纱 球 时 ， 仍 有 有 遇 
显 鲜血 流出 ， 应 诊断 为 拔牙 术 后 出 血 。 

对 因 拔 牙 术 后 出 血 前 来 复诊 的 轧 者 ， 首 先 ， 应 
注意 观察 其 神智 ， 检 查 血 压 和 脉搏 等 全 身 情况 的 变 
化 ， 判 断 出 血 量 ( 惠 者 所 述 出 血 量 常 将 唾液 和 激 口 
水 包 合 在 内 ,误差 较 大 , 仅 可 和 参考)。 对 出 血 量 大 ， 
精神 不 振 ， 血 压 下 降 ， 脉 搬 弦 速 的 患者 应 及 时 采取 
fe, ROL, PMR. 、 输 血 或 其 他 治疗 ， 以 
改善 全 身 情 况 ， 必 要 时 可 请 内 科 殖 生 会 诊 。 对 于 全 
身 情 议 平 稳 或 经 对 症 处 理 ， 全 身 情况 恢 复 正 常 者 ， 


2712 -AR BENS 


& 


可 进 -- 步 测 问 术 后 出 血 情 况 ， 并 作 局 部 检查 以 明 


Had MURA, TRAIT o 

通过 询 饲 术 后 出 血 情况 ， 了 了 了解 出 血 颜色 ， 出 血 
BE, RMR Rakha ry toa, Fl 
Pi A DRA A -ERRI KEH Se HA KERA 


AUR Hi, MPH, AMR, LOR AA 
FA Ea a 


KRACK AAT, CAG ABI Ie A e 
Pik, AA SE ET BN TSN AG i i 
在 继续 ， 皮 之 ， 风 为 出 血 已 经 停止 。 出血 已 经 停止 
者 ， 若 血 凝 块 高 于 牙 梢 窝 ， 则 说 明确 有 术 后 出 鹃 发 
生 ， 苦 租 庶 块 与 牙 梢 富平 齐 ， 仅 在 唾液 中 食 有 少 明 
w, WAR A AUS AE RL, BR eA 
SiS, Fore TF RM BH, OE ih) RB AE oh OB DR, 
CRRA. MAR a, ABR REA 
TP Wee OBER, BE - AP RP ai, LL 
THUR. AAS ik AAR I, A 
HEER, AY Ze am ATU i, SR PR 
PU BE, MERR ADK, week ee 
AMY i, LSA. A EER, Hae 
位 较 易 查 明 。 颇 色 鲜 红 ， 有 搏动 性 者 ， 为 动脉 性 出 
b, AER, AR ATEA ARKE RI; AHF 
Hi til ck 2S OL, AMER AR, RR AT A 
FAG Re BT BY AAI, PARA RRR ERD 
FAR, MRR TR, RT 
H 

RIRI ih MO BE Ne RAS IAE, BAB TK 
是 : 呈 作 好 本 前 检查 ， 正 确 把 担 适 应 证 和 和 禁 尽 证 ， 
对 于 有 高 血压 ， 血 液 病 等 全 身 疾 媚 的 患者 ， 病 情 控 
制 后 方 可 拔牙 ， 且 -次 拔除 的 牙 数 不 宜 太 多 ; OR 
PRD FARO, CRBS ee 
窝 内 的 异物 及 炎 性 肉芽 组 织 ， 厌 迫 牙 模 骨 复位 ， 钾 
全 软组织 创面 以 稍 小 拔牙 创 ， 对 侯 漠 出 血 的 较 天 而 
管 应 作 可 靠 的 结扎 ; 人 @ 术 后 患者 对 拨 牙 创 护理 不 
I, MER ARR, RRR FE H 
BEY OI Sue RT A BA ES, AR h i 
的 常见 因素 ， 因 此 ， 拨 牙 术 后 应 向 患者 详细 说 明 注 
BS. 

WE Pea H IRRA. MARRA E Ht 
原 内 进行 治疗 。 对 造成 出 血 的 较 大 血管 ， 应 予以 结 
FL; HARRER, MERA: 对 残留 的 炎 性 
Al SER OE aR TER ee ye. H 


Far BB RUUD A iE E hs TGR a A A E R 


HEM, WEIREN SERA, HAKER 
ike BARR, LA RR. matk 
HRE, MES EATE, ERE E 
Ih, WE 302A, RSE HA ALEK. 
Mt Fea SUB AS tL, PRS ok Mi i 
外 ， 还 需 配合 对 全 号 疾病 的 治疗 ， 方 可 获得 入 好 的 
ik BR. 

{二 } 拨 牙 术 后 感染 

拔牙 术 后 感染 可 分 为 急性 感染 和 慢性 感染 ， 由 
于 口腔 僻 面 部 组 织 血 这 丰富 ， 因 此 ， 和 急性 感染 的 发 
ABH AN, CR RR PIE HRY, A 
EART ER; ih, HAA AK, 处 理 不 
当 ， 末 彻底 消除 牙 槽 窝 内 的 异物 炎 人 性 内 车 组 织 ， 在 
由 者 全 身 抵 抗力 低下 的 情况 让， 也 可 出 现 急 性 感 
Be, PRED AL, ie RAB HU fal BRR AR Ue oR GE HB. 
HURT A EET ER TE, Bork, AR 
ik PEG, BTR TRAM RRA, 
Wik GERRA HR Yh BA EU, “Re 
中 的 相关 内 容 。 

BEA A PETE Be LERTE, F 
MBAR TRY. Aa FRO, ah 
HER EH SUR Ae, BSW ART AR 
FAN ih ok CUES ER TAR IS, a Res AT LR 
See Re, AA, FABRA a AEA EH 
织 生长 或 炎 性 分 小 物 洲 出 ; X 线 片 检查 有 时 可 发 现 
RRR P AEDE EMEARI AR AA 
RRA SAR, AIER RRT. 形成 血 
HH, IREE RE. 

{=) FR 

十 档 辣 的 实质 是 拔牙 创 牙 档 冉 辟 的 感染 ， 其 命 
名 最 早 是 在 1896 年 由 Crawford ttt. KG BRA 
洗 多 大 认为 此 名 称 很 不 人 台 适 ， 但 因 已 被 广泛 应 用 、 
上 城 为 习惯 ， 放 - - 直 洗 用 至 今 ， 于 槽 症 的 发 生 率 四 各 
统计 者 的 诊断 标准 不 同 ， 差 异 较 太 ， 亿 较为 一 致 的 
Sef PLE TT EE RB A aN TRELER EE FAE 
BARR. Bop, So SUR I PR BE 
率 义 较 部 分 阻 生 智 具 的 发 生 率 高 ; Ak, SAF 
SBT, FETRET, Ae Rb oe 

1. 病因 “十 槽 症 的 病因 主要 为 创伤 、 感 染 和 
BA BIER: Sb, MBAR FA, ERR, 


& 


WN. FW Ae Ee GP SE 
发 生 也 有 一 定 影 响 。 

KA al ADT AE RA A BRR 
F, 这- -点 在 各 学 者 的 研究 中 基本 上 部 得 到 了 肯 
定 ， 但 对 其 作用 机 制 ， 各 学 者 的 观点 却 不 其 - - 致 ， 
有 大 认为 其 机 制 是 创伤 较 大 的 组 织 更 易 继 发 感染 ; 
FAL A Gl iP EAR EO A; 也 有 人 
WANKEL iE TARE BA AHN Ee 
alia, ROR AAR, E g 
SRA AY PAE Se AE ef 2 A 
WEE 2 A, ER eR, ee 
iF 

关于 于 槽 症 的 病原 菌 至 今 仍 不 完全 清楚 ，- - 般 
认为 是 出 包括 天 氧 菌 和 哺 氧 菌 在 内 的 口腔 非特 异性 
ARP S| ERIS BR 

血 凝 块 在 拨 牙 创 的 正常 愈合 过 程 中 起 着 重要 作 
用 ， 当 拔牙 帘 较 大 时 ， 血 凝 块 不 易 附着 及 机 化 ， 因 
此 ， 也 就 更 易 发 生 干 构 症 。 

2.70 THEN RRA 
THERE, FRE ARON FS, a 
BA, ART AP RE A, BEN ae 
可 出 现 多 处 坏死 ， 其 周围 骨 组 织 有 局 限 性 炎 性 反 
应 ,血管 栓塞 ， 炎 细胞 温润。 在 此 过 程 中 因 拔 牙 窜 
内 无 芋头 的 神经 末梢 暴露 ， 受 食物 残 污 、 绍 菌 ， 及 
炎症 浸润 等 各 种 因素 的 刺激 ， 可 出 现 剧 烈 疼痛 。 其 
后 ， 在 破 骨 细胞 的 作用 下 ， 死 骨 被 分 解 成 细小 的 碎 
片 脱落 ， 成 纤维 细胞 利 毛细 血管 自 周 围 健康 结缔 组 
FAA AMR ARK, JERR, BS 
T, HAMAS Re, TAR A A 
共 组 织 经 过 机 化 ， 上 皮 覆 盖 ， 新 骨 形 成 ， 肯 重建 等 
过 程 ， 使 拔牙 创 您 合 。 

3. 临床 表现 ”根据 干 槽 症 的 临床 表现 ， 可 将 
其 分 为 腐败 坏死 型 和 非 腐 败坏 死 型 两 类 。 腐 败坏 死 
型 干 模 证 的 典型 表现 为 拔牙 术 后 2 一 3 天 ， 患 者 感 
觉 披 牙 创 剧 麟 疼痛， 疼痛 芋 持续 性 ， 可 向 同 傅 耳 杜 
部 放射 ， 约 持续 2 -3 周 后 逐渐 缓解 ; 局 部 检查 可 
WB OF Ge BAR SAR ET NG, TRR A RSE HE BE 
R, ARICA, TRER, KON RF 
EEE, IPOS) BZA; 严重 者 还 可 伴 有 局 部 
WERK, FRR. EIKE, ERRER, SE 
ICTR 9 J) TARIE -5 A RE A FRE G EE TE 
TH EEE A) T A BS A T A E A A R E A E 
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存在 。 

4. 预防 ”最 积极 有 效 的 预防 方法 是 术 中 怀 虱 
Ba he ABN; AR, ER TEA OP AR 
Bhi, RRA MAR, WSR, 1m 
凝 块 脱落 ， 异 物 落 人 牙 槽 窝 ; 对 于 拔牙 创 较 大 者 ， 
术 后 应 适当 使 用 抗生素 ， 预 防 继 发 感染 ， 此 外 ， 还 
有 大 时 关于 在 拔牙 蚀 内 放置 各 种 制剂 ， 如 使 仿 明 航 
a. RPA. HEATHER Ha 
F. BM PSE A Bl RR RAI, HP 
BUG BME BY EAR, RE. eH 
HA ie Tee, ASS AE 
PRT AER RS. Atk, HEr- ERE 
MHW, (AT PERU RRA ba oe RAE 
拔除 术 后 适当 使 用 。 

5. 治疗 “和 干 槽 症 治 疗 的 具体 方法 可 有 多 种 ， 
(ER SEAR UA A WE RAN, HE BE 
肉芽 组 织 生 长 。 

T CN Ta PAA FLA T RE A ER IE 
Oh, 不良 肉芽 组 织 及 死 骨 ; 然后 以 3% 双氧水 小 
PR BU, APR A, LER 
b; 最 后 ， 再 几 生 理 盐水 反复 冲洗 拔牙 创 ， 使 之 完 
ARA. WAVER FEH., Uee EAA 
W, FRAT REP A, BEL RODE, WIT 
致 。 

清 创 完 成 后 ， 在 牙 槽 窝 内 放 曾 各 种 制剂 ， 用 于 
隔绝 外 界 刺 洲 ， 防 止 感染 ， 刺 激 和 肉芽 组 织 生 长 。 运 
FAI, HKR P AE HE TAT T EE e 
ABD, THAT, ， 外 科 水 门 订 ， 胰 和 蛋白酶 等 
多 种 ， 其 中 仍 以 碘 仿 钞 条 的 效果 最 好 ， 应 用 最 广 。 
FEAR ERT AMR. SMES oF aR 
GPR MHATHRMRRE, DARKEB 
填塞 ， 直 至 将 牙 模 窝 填 满 ， 最 后 需 拉 拢 锋 合 两 侧 秆 
WR, ERAS RRIA BERETE A 
可 放置 10 KA, BEREH, LRA 
ERK, HERKRN AAR. BMS MRM 
动 ， 隔 绝 外 界 刺激 不 严 ， 疗 效 反 而 不 佳 。 

经 上 述 方法 处 理 后 ， 疼 痢 一 般 在 次 日 即 可 明显 
缓解 ， 在 10 日 后 取出 碘 仿 妙 条 时 ， 秆 档 窝 骨 壁 已 
为 肉芽 组 织 窗 盖 ， 神 经 林 梢 受到 保护 ， 不 再 疼痛 ， 
但 拔牙 创 完全 为 肉芽 组 织 所 充满 ， 还 需 1 ~2 个 月 
的 时 间 。 经 治疗 后 疼痛 仍 持续 存在 ， 则 说 明治 疗 失 
败 ， 失 败 原因 主要 是 清 创 不 箱底 或 对 外 界 币 激 丽 绝 
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AM, MI, RAK, PRS, Bera 
UREE, 摸 药 后 疼痛 多 四 还 渐 
停止 。 

(FQ) APE FT BRAK 

疼痛 和 肿胀 -- 般 是 牙 拔 除 术 后 的 一 种 正常 反 
M, 但 过 度 疼 涌 和 肿胀 则 会 给 患者 带 来 很 大 痛 普 ， 
且 影 响 拔 牙 创 您 台 ， 增 加 感染 机 会 ， 应 视 为 术 后 并 
发 钙 。 

RAR RPO ER RAS PE, ETE 
前 述 ， 此 外 ， 政 槽 骨 概 折断 ， 软 组 织 斯 裂 ， 尖 锐 骨 
尖 肯 旺 遗 留 也 是 造成 术 后 疼痛 的 常见 原因 。 处 理 方 
鞭 是 针对 各 种 病因 ， 采取 相应 措施 ， 以 消除 或 减少 
致 病因 素 的 影响 ， 适 当 给 予 镇 痛 药 和 和 抗生素， 以 减 
轻 患 者 痛 若 ， 预 防 继 发 感染 。 

术 后 过 度 肿胀 可 有 感染 因素 的 参与 ， 们 主要 还 
是 由 手术 创伤 造成 因此， 其 好 的 预防 方法 就 是 凡 
量 减 少 手 术 创 伤 ， 对 于 手术 创伤 较 太 者 ， 应 适当 使 
用 精 皮 质 激素 类 药物 及 抗生素 ， 以 减轻 火 性 反应 ， 
TEARRE, REIPA TELINA 
后 24 eA AA Be, a8 ~ 72 Di, HK eRe, T 
改 用 热 数 ) 或 理疗 ， 以 促使 肿胀 消退 , 


(A) 其 他 并 发 症 

拨 牙 术 后 的 并 发 症 还 有 亚 下 颌 关节 损伤 、 张 口 
受 限 、 皮 下 气 肿 等 。 

颈 下 颌 关节 损伤 多 由 拨 牙 时 ， 患 者 张口 过 大 ， 
HADER., ATERA R, WARI., BZA 
手 保护 造成 。 损 伤 轻微 者 ， 多 可 自行 恢复 ， 钙 状 清 
失 ; 严重 者 ， 可 配合 理疗 或 杜 下 颌 关节 封闭 治疗 ， 
促进 恢复 。 

张口 受 限 可 因 馈 下 颌 关节 损伤 ， 咀 嚼 肌 群 损伤 
或 感染 时 炎症 刺激 、 过 度 肿 胀 、 次 痛 等 因素 造成 。 
治疗 方法 是 给 予 抗 炎 镇 痛 药 物 ， 并 可 配合 热敷 、 理 
疗 等 治疗 措施 。 

皮下 气 肿 多 发 生 在 较 大 的 翻 准 去 骨 术 中 ， 因 串 
Bi AU. 看 嚼 等 活动 使 空气 进入 创口 尝 部 组 织造 
成 。 临 床 表 更 多 在 手术 当 只 即 出 现 颊 部 FRA 
PEK BRAK, AEM, UT RIS, MEY 
FRE RES: AL A, WRB IS ONE il Fes wR, 避 
SRM. TIF AAI dL eR 
预防 感染 , 气 肿 多 可 在 24~48 小 时 后 吸收 消失 。 
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义齿 修复 前 外 科 又 称 修 复 前 外 科 ( preprosthetic 
surgery)， 是 指 根 据 义 齿 收 复 要 求 ， 为 了 使 多 在 太 
其 基 托 良好 地 行使 功能 或 消除 义齿 引起 的 压痛 及 其 
他 并 发 症 等 原因 而 在 牙 档 骨 及 其 周围 组 织 进 行 的 手 
术 。1967 年 Maclniash 对 修复 前 外 科 必 了 系统 的 站 
述 。1985 咎 首次 在 美国 Palm Springs 召开 了 第 一 
届 国 际 修 复 前 外 科 会 议 ， 此 后 分 别 在 美国 、 荷 关 、 
奥地利 等 国家 共 举 行 过 6 届 会 议 。 和 作为 HH 腔 外 科 的 
一 个 分 支 学 科 ， 修 复 前 外 科 已 被 高 度 重视 。 

口腔 是 消化 系统 的 重要 组 成 部 分 ， 它 有 具有 了 咀 
H., Ha SRA. AIR ERR, BY 
该 考虑 到 它 和 全 身 健康 的 关系 ， 也 应 该 注意 到 口腔 
内 各 种 组 织 之 间 的 相互 作用 。 当 患者 有 和 牙齿 缺失 
Al, He THEA Rs. SUA PM, kT ae 


义齿 修复 前 外 科 


要 求 ; 

1. 有 足够 的 骨 组 织 和 软组织 支持 义齿 基 托 。 

2.8%. FAA ERKKI, 

3. MAM, TER, CAR MUR RAK, 

4. OTE a ee fe A SET oR 
FR DEI A AS ALA PAT o 

5. FH. AREY, FERRI Ae 
Ai A EE Re PE R. 

6. EP a PES Se A OB 

因此 ， 拔 牙 时 即 应 考虑 以 后 的 修复 问题 。 拔 牙 
后 应 以 手指 压迫 扩张 的 填 构 窝 复 位 ， 预 防 以 后 形成 
BRR, 折断 松动 的 牙 梢 骨 应 去 除 并 和 修整; 去 
肯 时 应 想到 以 后 必须 有 足 景 的 骨 支 持 义 齿 基 托 而 尽 
量 减少 去 骨 的 量 等 。 

综 上 所 述 ， 收 复 前 外 科 手 术 的 适应 证 即 为 ; O 
胜 各 部 位 存在 畸形 、 志 痕 组 织 或 纤维 组 织 ， 影 响 尽 
齿 的 就 位 、 因 位、 功能 的 发 挥 。 


该 先行 义齿 修复 前 手术 ,才能 为 义齿 修复 创造 必要 
的 条 件 。 修 复 前 外 科 就 是 研究 和 解决 这 一 问题 ， 利 
用 外 科 手 段 为 义齿 修复 创造 条 件 的 - 门 分 支 学 科 。 

传统 的 修复 前 外 科 包 括 : TERERAA, E. 
H., REAR, BU REPA LPR AR, FA i EE 
术 ， 上 颌 结 节 成 形 术 及 骨 隆 是 修整 术 等 。 随 着 现代 
HERA AUR, SA BRAGA WER TAA 
扩展 ， 各 种 新 材料 ， 新 技术 的 问世 ， 在 某 些 方面 已 
有 明显 的 突破 . AE EBSD RET SAB i. 
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SRF REF A BB ae a UA SLT PR SE BB 
FOM. 目前 ， 随 着 我 国人 日 的 老龄 化 和 牛 活 水 平 


的 提高 ， 进 行 义 齿 修复 的 人 数 日 益 增 多 。 其 中 ， 大 - 


量 应 用 的 是 活动 义齿 收复 法 。 活 动 义 再 修复， 特别 
ee MAAR, SORA MAEM AAR 
软组织 必须 有 良好 的 条 件 ， 以 使 患者 能 长 期 戴 用 义 
齿 。 

成 功 的 义齿 修复 对 口腔 内 的 软 硬 组 织 有 以 下 


收复 六 外 科 手 术 时 间 较 短 、 创 伤 较 小 ， 一 般 在 
门诊 即 可 完成 。 因 此 ， 其 禁忌 证 较 少 。 但 有 时 全 导 
或 局 部 某 些 疾患 在 进行 收复 前 外 科 手 术 时 可 能 发 生 
严重 并 发 症 。 因此， 在 手术 前 应 注意 患者 的 全 身 和 
局 部 健康 情况 。 修 复 前 外 科 手 本 的 禁忌 证 是 相对 
Ho 在 某 些 情况 下 基 否 可 进行 手术 ， 应 根据 具体 博 
况 ， 如 病情 ， 需 要 、 条 件 等 情况 ， 慎 重 考虑 后 浓 
定 ; -- 般 来 涪 ， 修 复 前 外 科 手 术 属 于 择期 手术 ,在 
有 较 严 重 的 全 身 和 局 部 疾患 存在 时 ， 应 缓期 或 停止 
手术 ， 如 必需 进行 手 本 ， 应 作 好 周密 的 本 前 准备 ; 
必要 时 ， 应 会 辐 有 关 各 科 医 生 会 涂 ， 其 同 决定 。 具 
体 于 术 禁 忆 让 类 似 于 拨 牙 术 ， 请 参照 本 书 相关 章节 
内 容 。 


第 三 节 修复 前 外 科 手 术 的 分 类 


修复 前 外 科 手 术 可 根据 进行 的 时 间 不 同 而 分 为 
初期 准备 手术 和 二 期 准备 手术 。 

切 期 准备 手术 在 于 术 时 或 手术 后 修复 前 进行 。 
初 斯 准备 手术 又 可 以 再 分 为 矫正 软组织 缺陷 和 矫正 
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ARRAS, RABE FAR IRE 
疤痕 切除 、 高 附着 的 肌 钢 矫正 ， 以 及 重新 准备 牙 村 
SRAM MH RAAB RSPR, EL, AS 
SOUT RRA AS ek ALE RGA. BR 
K, PRRI, EWF, AI. MNFRS 
ERRIA, ERHAN, EA Ak 2 E HA 
织 ; APE RS, Er, PR 
戴 人 的 软组织 缺陷 有 : a RT ee it IE XK, 
a AL AL. RD PL, LS ae it a 
FRA, AR EAH IED 2H eR AE, AR HE EE 
术 包 括 牙 槽 突 修整 术 ， 隆 突 修整 术 、 锐 贿 修 整 术 
等 ， 此 外 ， 还 有 软 硬 组 织 的 联合 准备 手术 ， 如 上 饥 
结 节 修整 术 。 

TIES PARS EKAR A SEN 
BHRAN., MARR. ATMA RBA 
形态 改变 而 发 咎 的 损伤 等 。 本 组 手术 也 可 以 青 分 为 
软组织 及 硬 组 织 淮 备 手 术 两 类 ,包括 增生 物 的 切 
除 ; 疗 痕 切除 、 矫 正 局 部 的 反应 性 炎 性 乳 突 样 增生 
HR, RARR., 分 槽 贿 增 高 等 手术 。 


第 四 证 ”麻醉 和 体位 


修复 前 外 科 手 术 绝 大 部 分 是 在 局 部 麻醉 下 进行 
的 。 由 于 口腔 局 部 的 千 理 解剖 特点 和 口腔 手术 涉及 
的 软 、 硬 组 织 范 围 的 不 同 ,使 口腔 局 部 麻 乍 具有 其 
一 定 的 特殊 性 。 术 者 应 认真 掌握 各 种 不 同类 型 的 口 
腔 局 部 麻醉 方法 ， 才 能 取得 良好 的 麻 可 效果， 使 手 
本 得 以 安全 、 顺 利 的 进行 。 因 此 ， 术 者 必须 熟悉 各 
掌握 局 部 麻醉 的 基本 理论 、 知 识 利 操作 技术 ， 才 能 
顺利 地 进行 工作 。 修 复 前 外 科 患 者 大 多 年 龄 较 大 ， 
手术 时 间 也 较 拨 牙 术 长 ， 因 此 麻醉 剂 多 采用 利多 卡 
内 或 布 比 卡 因 ， 对 十 有 心血 管 疾病 的 患者 ， 术 者 应 
特别 注意 保证 术 中 无 痛 ， 以 预防 并 发 症 的 发 生 。 

体位 多 采用 平 赎 位 或 坐位 。 


第 五 节 R H A 


一 、 思 想 准 备 


由 于 原先 医学 界 生 物 -医学 思维 模式 的 影响 ， 
许多 医师 仅仅 将 患者 作为 - :个 机 械 的 生物 体 ， 从 而 
铂 略 患者 精 昼 上 和 感情 上 的 玲 备 的 重要 性 。 现 代 的 


生物 、 社 会 、 心 理 - 医 学 模式 则 在 注重 患者 的 生物 
性 的 同时 ， 强 调和 患者 的 社会 性 和 患者 心理 影响 的 重 
要 。 因 此 ， 医 生 应 态度 种 薄 、 作 风 稳 重 和 有 了 耐心， 
以 获得 患者 的 信任 。 对 患者 提出 的 各 各 疑问， 应 而 
DER. MARANA RPA, ON DRE Ei 
患者 有 不 满 情绪 而 影响 病情 。 修 复 前 外 科 手 术 绝 大 
多 数 是 在 局 麻 下 进行 的 ， 需 要 患者 的 主动 配合 ( 合 
如 大 张口 等 )， 所 以 术 前 的 解释 非常 必要 .应 向 目 
者 简要 介绍 病情 、 手 术 的 必要 性 、 准 备 进行 的 手 
术 、 术 中 的 感觉 、 术 中 后 注意 事项 、 估 计 术 中 可 能 
发 生 的 情况 等 ,使 患者 有 充分 的 思想 准备 和 信心 ， 
积极 主动 地 配合 手术 。 儿 童 患者 因为 最 怡 打针 但 嘉 
iy, Ak, TFET ERRER, a aT 
As TE St PRES Ti EGR ROR AE aT a e B JLS 
能 得 到 较 好 配合 。 


=. KRW KR 
应 简要 地 询问 全 身 病史 及 口腔 病史 ， 有 无 手术 


RUE, USES MAb AE, Ae. A 
等 。 此 外 ， 术 前 应 常规 进行 血 常规 检查 。 
三 、 术 区 准备 

庶 醒 视 无 蓝 操 作 的 重要 性 ， 尽 - 切 可 能 减少 品 
BARA BEE. RA BEARER RR BOM, done 
it POR AE, AR A RU PE UO & 
皮 ， 男 性 患者 应 刊 去 胡须 。 在 准备 手术 野 前 ， 应 喝 
患者 取 下 口内 的 活动 义齿 。 林 前 给 予 患 者 9.1% 洗 
必 秦 水 湾流 含 激 。 如 果 牙 石 过 多 ,最 好 先行 洁 治 。 术 
KA LOPE. WRERE LID 


四 、 器 械 准 备 


根据 手 本 计划 ， 准 备 好 需 用 的 器 城 。 如 果 可 能 
Hae, AMES EOS, BRA BEA AY 
ee bh BOR, IREL R Ab 


AY FRAAI 


Rat Boh & HP By A OF EATE 
ER BIHO Er AB OF LG AR BR A HE SS BR 
Ree PET RS RRA TS BP; ae ay LT 


& 


ET OPP Ue A, AA RHR 
正常 ,但 牙 模 骨 吸 直 变 低 ， 此 时 使 骨 上 附着 的 肌肉 
和 系 带 相对 的 上 移 ， 导 致 前 庭 沟 室 浅 ; FT TSR OF 
oP SE Bit we RIS IDAE; 由 于 外 伤 
BN BORG RS Tit as De SY E R PR sat 
种 情况 下 ， 遍 部 软组织 往往 有 软组织 的 缺损 和 广泛 
HARES. ASS, TPR ath, W 
Si CI PRS O LAA, RR 
SHAE. MITRAL, ANMERZ Al, MTB 
SUPA HWE A Clabio-buccal sulcus extension), M2 ki 
膜 及 肌肉 附 坝 的 位 置 ， 使 之 上 移 ( 在 上 颌 ) 或 下 秽 
CEP a), fo AUR ATS S RST IPE), 
HARRE fe BEC A. 接触 面积 因此 增加 ， 
从 而 增加 义齿 的 稳定 和 疝 位 。 

RETRETE AEn, A Ret 
UTA IER A HTE ESANERA, y 
沟 如 深 术 不 易 获 得 满意 效果 。 此 时 ， 应 改 用 或 联 用 
牙 确 赌 重建 术 ， 才 能 取得 良好 的 效果 。 

导 燃 沟 加 深 术 的 术 式 较 多 ， 术 式 的 选择 决定 丁 


O FR 义齿 修复 前 外 各 2717 


过 多 纤维 组 织 增生 并 有 足 量 类 腊 休 供 延 促 ， 可 采用 
粘 腊 下 层 趟 淘 加 深 术 ; 如 果 粘 膜 量 不 是 或 烙 腊 组织 
AY fee ARE AERE, RR, ITN 
AR RUS BH PA, COR ee a. WME 
常用 术 式 依次 介绍 如 下 : 

(—) 粘膜 下 前 庭 成 形 术 (subrtnucosal vestibulo- 
plasty} 

EREHE TIRER, ERR, Ha 
下 无 过 多 纤维 组 织 增生 并 有 足 量 粘膜 可 供 延 伸 者 ， 
AREA A ERROR BR 
EAF ARI HE. SOA A AR, BE 
WERDE. BARTEM, 

TRER: PEM RE YD PPL EPEE 
A, HWER Me AF He, Ta E 
HZ eA PS Ee RAN A Sab HOPE ae AV 5} 
Aer, CRR EDL, ERTER bE AY 
AGAR. APD ib as ee MRE, AM 
EPRA ARMER. AO. MERE 
LEKIR CR FEASTS) AB LAS EE, RA 


Ja a 2H 2 Ot BR lB HA PC 


H EE (FE 28-2-1) o 


图 28-2-1 EERE F i E JE R 
Cl) ERFARER: (2) RRR Fob; 
(3) CAEL GOB UAL, (4) 以 文 此 外 侧翼 保持 深度 


(=) TEIR ak E H AS HB BY BE RGR (mucosa or 


skin graft vestibuloplasty) 


Ra FA TS, BT ETA A a 


fil, AWR MRR. 
步骤 : APTA, AA AE RAER 
Bb Ge TA R RECH T ER A A 282-2); 另 -一 种 
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EX FE Sea FS ke A RG SE GA I 
(图 28-2-3)。 第 一 种 切口 为 : PHOS, ETAR 
的 展 侧 或 天 合作 一 与 牙 槽 罕 平 行 的 切口 ， 切 口 距离 
牙 模 突 顶 即 为 将 要 加 深 的 既 离 ， 至 少 应 在 1.Scm 
以 三 。 在 此 切口 的 两 端 向 牙 醒 财 顶 各 作 一 适当 长 度 
的 附加 切口 ， 与 前 述 纵 行 切 扎 合并 成 为 榜 形 切口 ， 
这 样 便 形成 了 梯形 的 粘膜 办， 也 可 以 牙 档 突 部 为 
带 ， 在 层 类 侧面 作 弧 形 切 口 ， 方 向 与 牙 弓 昨 度 平行 
-- 致 、 切 口 距 光 底 的 距离 即 浪 加 深 的 深度 。 第 二 种 
切口 为 : FEA A FA REDA ie AR TB TR 
ABE, SEPT Pi Pe eS CS) A 4B 
H, PRP REPRE, TERHI — PHU 
E, HHMREMIARRELAS, REA. 


图 28-2-2 Brey iw 
w TA AB I 


图 28-2-3 Ces 
MA) BB AE ET II 


ARR HBS 7 Fr BR ee ae, 
TED SE BT EAS], HEAR 70 BRE St 
A. EJER RS, WEE Li ba GR 
PR TU Wie) PED SZ PR. Yes 
AW, ARR PRR, EATE 
WS ER, ERA EB AE 7A SE TT, 
SUE REA IR Lh, BORE AB YE, 
AWS OG LARK. THR 
PRR BO MERR, ER, RA 
FER 75 ALA TD, WO aS EECA ik mn ES, TE 
TRDA. SPS A 25 R Ak BP TI 
BE WUBI Me eh THA ah SE ee, MaR 
HAREZ, IPB, SORA BRR, FER 
DE PAS EE R Tg BD. 

用 为 针 丝 线 穿 过 肌肉 的 附 善 端 ， 将 洲 离 之 肌 经 
维 移 皇 沟 内 ， 链 合 固定 于 沟 底 的 骨膜 上 。 再 将 翻 起 
之 粘膜 加 边缘 轿 合 固定 王 切 离 最 低 部 位 的 骨膜 上 ， 
贴 附 于 骨膜 的 表面 ， 并 将 其 缝合 固定 于 沟 底 的 骨膜 
上 。 

将 展 焙 面 无 粘 樟 的 钊 面 边 缘 经 济 行 分 离 后 也 及 


HM FSO here pel. CRAMER 
MSA DIO FTA, ATO EMTS, 
并 可 部 分 与 骨膜 锋 合 。 全 部 锋线 不 剪断， 留 下 供 反 
包扎 使 用 。 

新 的 层 晤 淘 形 成 后 ， 须 保证 粘 腊 与 骨膜 的 紧密 
UE >, HLS ATE ie RP AE ee, Bt 
Br EY PTI A AR PR, EA PB AP Pe BE HE EE 
MAP, HEA MRH AR ae al PE BS BE A 
E, RARI KHE UL Oh i ob A Se te RR 
RK, CHAP, SPR, URH Ree Et 
ERR (OAS AREA), FANA A A k 
MARGE. a HENE R AE (H 28-2-4) : 


H 28-2-4 A ENIR ee 
WA FA, a. RASA, aS 
FILA FAE AALS A, FER E 
HIM, TWF, MEA ANERE com. 


plete lowering of the floor of the mouth}; 


=. FARE ER 


Pe Bae TR, LERTA, Seka 
沟 加 深 术 不 能 提供 足够 的 义齿 固 位 条 件 ， 可 进行 牙 
WEEER, BETH RHR EMRE, WHY 
齿 的 固 位 和 稳定 ; Rt, FR TK SIAR 
理想 的 面容 。 

AHIR BAMA GIRS. 20 世纪 60 年 代 以 
来 ， 广泛 地 采用 骨 移 植 牙 楼 岸 重建 术 ， 取 得 了 - - 定 
ARR, MAREE BA AH ER iti 
HAA FURIE AR BAL, 70 SE (RRR, GS 
开始 应 用 羟基 础 灰 石 植 人 来 重建 牙 醒 贱 ， 获 得 了 委 
WARR, MECRA ei RE Be A A 
BRAM, 80 HC th FF a ae AS KH , 
同样 取得 了 良好 的 效果 。 

(一 】 骨 移植 牙 槽 峭 重 建 术 

1. 自体 骨 牙 槽 旦 上 移植 成 形 术 RERAA 


4 
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haa TLE, ERR, WA 
BAMAAE. BHR Bo, WRC. B 
前 多 数 人 主张 采用 月 体 骨 移植 。 


CL) 适应 证 : [aA SM, OR RE 
HEREKE, FRA RRA 10mm, ER 


Aa iP. Sh ARR F aR PAL Ca aR 
者 。 

2) FRA: CABEZA ET 
TWH, PEM., EPPO Re; 两 侧 磨 牙 
KTH PRR, A ÁR Ie 
BIRIP; Bl ERS APP RAHE SRA EK, 
双重 缝合 关闭 伤口 。 

2. AAP MARR Bh TREER 又 
PERI (visor technique) FT AU RIE A, $ 
HTAR RAS, TEER, MN FAT 
FRH st. A MA k- OWL A A E E Bit 
着 ， 又 称 活 骨 移 植 (vital graft)。 此 法 感染 率 低 ， 术 
Ba RAS, HPT ASIA AI, m ALATA iF 
(ALP a ae ae MAS: BF BTS 

(1) 适应 证 ; FA APU AA Go ea, Be OF AAR 
AERE 15mm, FR 2 SA aS RC 
前 庭 沟 加 深 术 ) 林 能 奏效 者 ; RS Be E 
考 ， 需 同时 行 颊 侧 自体 肯 移 植 ， 以 加 强 、 防 止 术 后 
上 骨折。 

(2) FARA RR: 切口 从 两 侧 磨 牙 后 区 之 间 沿 于 
OGTR OPA, PERMA AR A EPR, 
SR aE OR, A RRL FARO 
ii, FSA ea. WELMAN FO AE RD 
a, BTRARMARe POS PPR, OE 
AP AA ee. FS a a IRE 
分 分 离 并 上 移 并 固定 .本 后 如 有 下 展 麻 木 ， - 般 
2-3 个 月 即 可 恢复 ， 常 规 术 后 1 个 月 可 补充 作 软 
组 织 前 庭 沟 延伸 术 。 

3. = BAB xe OO FB OR RIE A (sandwich tech- 
nique 优点 是 可 大 幅度 增高 牙 精 吐 ( 一 般 可 增高 
lem), HE AMAR HEM HH, TERE, R 
后 远 期 肖 吸 收 轻微 ,恢复 的 牙 权 晓 形态 位 时 良好 。 

(1) 适应 证 : Doha or nS BH Oe, FAE 
MME mm 以 上 ; Smee FRI. 55 
SUP WBF. 

(2) 手术 步骤 : 根据 需要 选择 作 前 部 或 全 牙 醒 
GATS AS, CE Td a EPA EDO, ， 分 离 至 


Fei bem PRR, FT OP ARR, Se Rh 
io ARSE KFA IOP RA. ad 
二 ， 上 部 分 骨 其 与 百 侧 骨膜 相连 ， 下 部 分 甘 抉 的 下 
侧 骨 腊 充 分 剥离 ， 将 上方 肯 块 上 黎 ， 形 成 的 骨 间 辽 
( 约 iem HRR, BARA. MEt AWIS 28- 
2-5) > 


[a] 28-2-5 


=A i aA OF BOT AR 


(=) 羟基 础 灰 石 植 入 牙 档 晴 重 建 术 

Pr BE GE IK A Chydroxylapatite, HA) .种 磷酸 
BHA, HARTIA, BMS A 
ASUVATERN AT AR AR, LER PE REST , 
有 有 较 高 的 抗 计 蝇 度 ， 稳 定性 好 ， 不 降解 ， 并 有 -E 
PS SHEH- 

该 手术 因 不 需 取 骨 ， 容 易 被 忠 者 接受 。 但 是 ， 
A ee A AR a, OR EE 
PAW, APRS; LOR BE ETT 
R, AP Be, ER A. HOAR., E 
Mo AEA Ti TRE KOM BAMA, fn 
HA- 胶 原 复 合 物 、HA- 纤 维 重 白 (EN) 复 合 物 、HA- 
BMP 复合 物 、HA- 自 体 松 质 骨 复合 物 等 ， 取 得 了 
比较 型 想 的 效果 。 
手术 方法 : 在 随便 尖 牙 区 各 作 > SE 
HHWH, WOREN, DHHAR. A SE 
HK FY AGS SRS A r E E Ob BE A 
B, HAZARA A, aw. Re 
MET KAR ERE, UE 
PALA $88 24 EA TAGE a OS A KR 
BEIR JE AR JS BL HA SA BS) 22 SE Hy BE SRE HA HE 
人 人 。 方 法 是 将 输 注 髓 伸 至 磨牙 区 ， 边 注 人 这 后 退 ， 
同时 用 两 手指 挥 压 成 形 。 盟 形 满 意 后， 多 合 伤口 。 
术 后 应 野 压 一 抉 与 成 形 后 牙 槽 形态 一 致 的 纱布 热 。 
1-2 THB RPATKAS + MARR OE 
28-2-6) 0 
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SR eile 
SS y 


Ry MAM 


fA 28-2-6 ESRI AT ARIE OR 


三 、 系 带 矫 正 术 


AW AIEA (surgical correction of frenum) ta ff 
SRS IER. MRE BEA Te AER 

唇 系 带 的 正常 附着 应 位 于 梢 当 于 中 切 牙 间 的 展 
侧 牙 卢 与 于 构 粘 有 晶 交界 处 .下 缺失 后 年 宰 晴 吸收 过 
多 ， 可 使 丹 、 类 系 带 相 对 地 附 丽 过 低 ， 上 居 活 动 时 
会 牵动 上 颌 前 牙 的 义齿 ， 可 影响 义齿 面 位 。 此 外 ， 
发 育 异 常 亦 可 使 居 系 带 附 丽 过 低 ， 可 下 达 两 个 上 中 
WF Zi, AP OSS AREA, KALF 
或 己 牙 排列 ， 造 成 牙齿 错位 、 发 音 不 淮 及 牙 僻 畸形 
等 病变 。 上 述 情况 ， 均 应 做 唇 、 闫 系 带 矫 焉 术 。 

Ai ALO PRB ER TIE BYR a Be, 
百 系 带 过 短 的 主要 表现 是 天 不 能 正常 自由 前 伸 及 笑 
Le AAG Ae EE On AS TB, ER A A Re 
AE U ERWE, BAR ARAPSAE TA 
LS TRAE, MERA: MEBRILDBS MH 
育 尚 不 完全 ， 系 带 前 部 附 丽 可 接近 于 牙 槽 畏 顶 ， 舌 
系 带 呈 紧 张 状态 。 这 是 正常 的 生理 发 育 过 程 ， 并 非 
REDE AGL, KSB RSE. BA BULA 
RNR ANH, ARPA, ARENT 
ORE AAMT PRES i SO RA FE aL 
活 了 。 如 果 贤 此 上 、 下 乳 切 牙 已 萌出 ,而 舌 仍 不 能 仲 
出 口外 ,或 前 伸 时 舌尖 部 形成 一 海 状 ,舌尖 不 能 小 着 
触 磁 上 前 牙 ARRE, M A RAPE IE AR 

FED OLR, FAIR EO RE E.R 
EE FF AS UL A A. RO PR 
A fe, WOR dee R W ERKA VE. 

系 囊 矫正 术 的 手术 较 多 ， 可 采用 V-Y 彤 法 或 
工 宁 转 准 法 ， 也 有 可 直接 切除 后 拉拢 名 合 。 具 体 步 又 


LATE a Ae SEERA A SY BO FF: 
(—) 直接 切除 法 
ZH, BRB AH. Ai— ELME F 

牙 醒 肯 之 唇 面 ， 并 与 唇 面 的 覆盖 粘膜 接触 ， 一 直 捧 

PES AT RE Ab, AE RA. OH ERI Lob et, 

直至 上 层 与 牙 槽 突 成 直角 。 用 田 一 直 止 血 钳 ,平行 

TRHPELEB, SE fE ki RAH LEMAR EA, 

EZR, HERT, UM, AEM gHr Hk 

fh, BEER A EEZ, EA VÉ- 

用 11 SDA eb AY, SAATE m H aHa O 

RRR), AERE. WHR E AA 

侧 之 加 的 系 带 ， 否 则 ， 被 类 过 的 组 织 将 坏死 。 切 除 

NY, BPE, DBE oh, BBR SEAR. 

PA xE 0h SH BS BE TT BR A 2 AA AS E a 

HTH WO, BPRS SHAK, 

hay SARL DEH, eT La, SAB S h 

JR FA DT ASA REI, RA 

at fa 2 BI FE RE BT GA SR 

HG. FERREMSAARHAR, CHART 

MEAS, PUM AAA PERE TT SP BSR KG SE A CPS 28-2.7). 


14) 
图 28-2-7 AED RATER 
(1) REBAR, (2) APRS: 
(3) SPAR A: (4) RG 


& 
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(=) ZEHE 

牵 开 上 展 ， 沿 唇 系 带 的 长 英作 AWN, HE 
mp SPR HA, GARR, BRE POS 
im, STEMS PT SHU, RES mAH 
Ky WUE ZH, PM SA ee 
的 项 角 相 等 ， 均 为 多"。 有 形成 两 个 嵌 对 的 三 前 形 粘 
BRE. FO SI, RA A 
E., PRATHER RA BHM SE. Rta 
Bata. BAM SESE A AARE. AAE 
(2, REA OE CA 28-2-8)。 


AG 28.2.8 二 字 转 名 法 月 系 带 烤 止 术 


{三 }】VW-Y 法 

ERER EREN VEZE, HAM 
HE, HAZTE, DOR VIE, JEVER, 
i) ES, WO MR PRT, An 
YE. 


a, FARBER 


TRA LAF ANHAR, Eaa ENK 
EBS AR, FERR RRR, BEF NRI 
RHEA [ed PY A R REAA TER AR 
USER ARE AAT RDS a EE TRER Ee BR E X 
WER NS RE Re Te AE ese 
ABR TRIES, NERA Re 
PRY DRAG HN , ND eT eR Me 
BS ik AE AR A A A BE AR (alvecioplasty). 


FRAT OR Ga A CE RO BR 
修复 及 改建 过 程 而 定 。 最 好 在 拨 牙 后 3 一 5 个 月 左 
右 ， 因 此 时 牙 袜 由 的 吸收 过 程 已 逐渐 减缓 或 基本 停 
目 。 必 要 时 亦 吕 提前 进行 。 即 刻 义 齿 修复 者 叮 于 拨 
牙 的 同时 修整 。 

牙 档 突 修 整 手术 的 原则 ， 基 本 上 与 找 政 时 翻 的 
去 骨 术 相似 。 小 范围 可 采用 加 的 弧 形 端 站 盾 权 里 顶 
的 浙 形 切口 。 范 围 较 大 者 ， 可 采用 梯形 或 角形 狂 。 
AGRA, APR RMN MAMA 
ARTESA, ABE, FUSE. MEE 


2 WS BAR Y, MER TANEH S E (H 28-2- 
9). ERMA ASA, TH 3+3 部 位 的 牙 
EE O JERR IED ESA, RRA Se 
4 (9 28-2-10). 


图 28-2-9 | OWE E E 
(1) WE; (2) BABE, AEs (3) BOF: (4) BIG 


图 28-2-10 EAR Ama of 
(1) ME: (2) ARPA, BRO. AO, G) BS 


"HG AR Py a BR E 
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& 


AT iE RELA P EN: 
LAD RRA MAM, AEIR R 
R. ARAR, RIR RA BOR Ae At 
A, BM hia. 

2 EEN AMR PE, BES RAT Aa 
MA, HURARAATS, WRB BR eS 
RARE 


E, PERGER 


ERE BR THIS ER FME E 
整 术 等 。 

FS REZ palatal torus) ETE LMA RAPER 
REFERERE, APRA RRS IE 
HB BY Fat BR AY SS. gha, E 
WEERT ASR, WE, SE, 
RFE. FERSKA, £T ARER, 
多 在 义齿 修复 时 始 被 发 现 ， -MEMAE, AU 
但 义齿 修复 及 肚 封 闲 ， 影 啊 立 伪 移 辐 位 ， 则 谱 作 叔 
隆 突 修 整 术 (cxcision of torus), 4 3 4 BB 4} BOR. 


ARRAY, MARME X ERR, US ARZ 


WEA, BRA FRAME RMOPRER, E ia 
SE FP AR aE SS eB iz 9 PS BEE OB BR o 

TF eo 14 (mandibular tors) BET GER 
ARTS FOR A USP RE, A Ja PE 
突起 ， 外 形似 统 豆 与 核桃 状 ， 对 称 性 的 发 生 于 下 双 
RFE BARA EY UR, Ga, Rit 
滑 ， 精 膜 正 常 。 生 长 缓慢 ， 无 疼痛 等 自觉 症状 ， 大 
小 不 一 ， 可 为 单个 或 多 个 ， 有 时 形成 丈 散 性 的 舌 侧 
突起 ， 从 尖 牙 直至 第 二 磨牙 。 MSE SH 
始 被 发 现 。 

骨 人 隆 突 修整 术 的 方法 类 似 于 牙 档 骨 修 牧 术 ， 小 
的 聘 隆 罕 ， 可 采用 线形 切口 ， 较 大 的 鹏 隆 突 可 红 X 
或 双 辣 转口 {图 28-2-11). FAI MR Ee 2 
PAWL GE Hy AR NS TE es FO AT ve WG BF 
切口 如 型 露 不 足 ， 再 在 切口 两 端 向 下 加 作 商 条 斜 
HE, EF ER WO., Re E 
KB, GABAH, 根据 切口 的 选择 而 刊 离 战 不 剥离 粘 
EFRR, Cae ae, EAR R GRA AY 


图 28-2.11 APRESS eR 
(1) I; (2) AM. BB, G) BOG 


六 、 软 组 织 增 生 修整 术 


增生 的 软组织 多 位 于 政权 突 、 肚 部 、 前 庭 沟 等 
处 。 多 由 于 不 良 的 义齿 修复 引起 。 最 常见 于 多 年 戴 
AR - SLAM REN REAR, TR 
W, TA RRS SS RRR Be, Uau 
EB BC BE Ie RA EARI OL E 
SAA ERT THES Dl, ARTERA BD A OTL 
司 未 重新 修整 者 ， 也 易 患 此 症 。 增 生 组 织 下 方 的 牙 
HW RMI RE, RE, RAN 
GHE, RARES PSR TE R SU A a 
多 于 拔牙 之 后 (多 见于 下 前 牙 )， 常 因 牙 已 松动 多 


证。 牙 醒 肯 严重 吸收 ， 但 牙齿 组 织 却 因 炎症 而 致 增 
生 且 大。 此 种 情况 在 拔牙 后 当时 即 显 获 眼 组 织 过 
E, MPM. BRET Ia A ee ae OF ee 
BY 9k 2H SH BR A Se A, AP EN 
RAWAM EB FO RA SEG, Pe 
FE FUR TLC Eg A | dee 
SAE ON SH OI aR MERRE, HHR E 
RARE. RS, TE KL ae F 
z, AMS eA, Bg X A ATA ue A 
AE BC AE ME EK 2H IR A OR (excision of hyper- 
plastic soft tissues}, 


RA AS TIE RR RE ES REETH 


& 


BoM MERA 2723 


BYR AE 

FR ASS AAA DER, SER ERAT, ai 
在 牙 权 突 上 ， 为 避免 愈合 后 疗 痕 过 大 ， 术 中 注意 保 
HARE, 


七 、 上 领结 节 肥 大 修整 术 
上 颁 结 节 肥 大 可 分 为 骨 性 和 软组织 性 两 种 。 骨 


性 上 蚀 结 筷 肥 天 多 为 发 育 性 疾病 ， 多 为 双人 删 ， 常 引 
ee | ana A Ys EE. 上 颌 结 节 软组织 性 | (AS YF 


TARA, AER E FHS HI AAAS EB. 
S5 LART TARAX. MAA eA F 
ERR am AIBA PE A T 
AEJ Ue, MARE APRA, th 
BERJER o 

EATER aih i FAR SO a 
AS. WB es AA TE; AEA m 
TEMPEM, SER AERA RB, 
BM (SE RRB Tt Se el ao & Be tb Tn BRE EAA Ns 
增生 的 纤维 组 织 本 身 ， 由 于 其 活动 性 ， 也 影响 义齿 
的 固 位 ; 因此 ， 上 颌 结 节 芭 大 庶 进行 上 颌 结 节 肥大 
ERER. 

LE Bm FT ML AAEE RT F TS 
侧 进 路 ， 现 分 别 介 绍 如 下 

(一 ) SEINASTA RE 

QO FR HE A PE AE OR, 
ITPA, WERA, MEHEAN att 
SE BIA], ARE AAT AE 2A RTE R AS oy 
fF TPE TO, ME, LT PEA 
ht hie ce EA LE 
Ho WPA, SA eR PE REAR POR OR 
SMH LAIN oR ROME AB, 各 和 
AAAI, ALLE, RRR Be 
EFT, MESES. AARRE E iT A A 
W, BR AL A A, AAE ERR Re TI Ze 
BAA RAHE E. HSA AER OIA, HE 
REHE., AT LIRR --BR4}, Pi eR ee E, 
以 保持 类 沟 的 深度 (图 28-2-12), 

(Z) BAM st 

WOT, FFH, BER ADAN A 
FERETI, BARRO. AD OMAP LE 
RA ath Oi OPT, ES RE RR, OR 
下 茹 除 这 多 的 软组织 ， 去 除 肥 大 骨 质 。 然 后 从 模 切 


ia) (5) 6 


图 28-2-12 HAE UES Fa A BAR 
(1) RAR (2) 船形 切 [] ，(3) DE PL ee 
(4) BRES MHAIN; (5) ERG OURM RM: (6) aS 


OE At. DRS. ORR PO ER ff E 
BES. FIER ACS AEE OR TEA BS OF 
FOR, BATE, DR aA fH tk 
FBS Hay RARR 47 A, MEIA o 

AWAARA LATTER, E- AWE, ao 
已 获 就 位 道 、 则 另 -WARE EE 
BG, MBA R o 


八 、 上 颌 结 节 成 形 术 


Late Sea, Lames oy oe FHR, id 
BRUTE (AB IR ET eS RI AR, = 
Ee A el Sy BS ST BS RE JE E — 
Be, ATITA T SRRA 5 fz, 

FRFR: WFR, Tae 
SUS WM, PRR aM, BA 
aH, ERR, WARM, Ha ES g 
ER BAA SE A bh. Ib UA, OF MRR 
链 于 所 形成 的 间隙 的 最 遍 处 。 暴 露骨 面 以 砚 仿 
钞 条 填塞 。 

ANRERBKAPM Rib. RAR MEW 
CREO R SRR He ARF OO, AAR ARIE, 
应 考虑 从 口外 切口 进行 止血 。 
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A. EPR HKG ER 


SPCR RAE A SHAS tk, ER AEE 
OPA Zia], ALAR RRR, Jh 
ORB SAE. SLB, WAHA H 
BIEBER, WFIU DEEA. HTAR 
EME, DERRER, ie PORE Por 
突 的 部 分 上 移 ; 如 将 其 全 部 团 除 ， ol SR 


(1) 


ANE 


A, AAG Bae MUL Se RAO GL, 
BEA AHA 

FRR. E B h RELY TA Fei OA ah E 
EFHO, RWA MES pR RILA AAA FI 
WE. HARHA, BBA, IE 
此 性 将 HESTA R b, SAHA eT E 28-2- 
13) REARED SW 


PEE 28-2-13 SP MLAS G a A ER 
C1) 本 前 ; (2) WRIA BAe JE IDE S: (3) LERAREN HES TAE E 


FET A 后 处 理 


本 后 应 常规 给 予 抗生素 顶 防 感染 ， 应 给 予 患 者 
KA. 

患者 不 后 应 进 流 食 或 软 食 1A. 1 周 后 逐步 讨 
RAGA. 

一 般 本 后 1 ER 


PAP ”并 发 症 及 其 防治 


收复 前 外 科 手 术 的 术 中 或 术 后 ， 可 能 发 生 的 并 


发 症 是 相当 多 的 ， 这 些 并 发 疗 多 数 是 由 于 诊断 、 治 
疗 过 程 中 的 某 些 缺 点 或 差错 而 中 起; 少数 也 可 由 于 
机 伍 状 态 ， 局 部 解剖 结构 的 爸 化 或 异常 等 而 引起 。 
如 果 预 先 必 好 细致 的 检查 . 正确 的 诊断 与 治疗 ， 这 
些 并 发 是 是 完全 可 以 避 伯 的 。 

具体 于 发 辣 及 处 理 请 参照 本 篇 第 -一 章 拔 计 未 并 
发 症 。 


(HEA 刘 $) 


第 三 章 。” 牙 再 植 术 和 了 牙 移 植 术 


第 一 节 概 述 


F 4A A (replantation of tooth) 与 下 移植 本 
Cuansplantation of tooth) JAJA SPAR, bah, RE 
术 还 包括 牙 种 杆 术 (implantation of tooth), AA 
在 我 国 和 世 内 上 都 有 悠 夭 的 历史 ， 我 国 宋 朝 的 (K 
ESRI) (Arc 978-992 年 ) 和 《 圣 济 总 录 》( 公 
元 1111-1117 年 ) 丙 书 中 已 有 牙 再 植 的 记载 ; 西方 
在 12 世 经 中 期 (1160 年 ) 也 有 记载 .在 进 人 人 20 IB 
纪 以 来 ， 随 着 医学 的 发 展 ， 植 牙 术 发 展 较 快 ， 并 在 
临床 实践 和 实验 研究 方面 取得 了 不 少 成 绩 。 临 床 实 
虐 证 明 植 堵 术 是 恢复 咀嚼 功能 的 有 效 方法 之 一 ， 但 
尚 有 不 少 课题 需要 进一步 探讨 研究 ， 尤 其 是 如 何 促 
个 牙 再 植 后 牙 周 膜 的 成 功 再 附着 ， 以 及 防止 青 梭 牙 
和 移植 牙 的 牙根 吸收 ， 征 长 使 用 时 间 等 方面 是 具有 
重要 意 习 的 临床 课题 。 

BERS A RAAD SAR TMEA, Ran 
MLR RILMAETH SP. AAEM TRH 
术 、 牙 移植 术 结 合 起 来 治疗 牙 周 病 ， 取 得 了 -- 定 的 
效果 ; 此 外 ， 国 内 外 有 些 研究 理 在 牙 再 植 术 和 了 牙 移 
植 术 中 应 用 各 种 生物 材料 。 如 Pitt 等 采用 多 种 生物 
WBE A ABR BA TARA, LARTER RA 
FBLA it We BEE OR A BR A A BR 
RFR ee TRA, MOANA F ew 
AB, BIRT REPAIR RERE T APAR 
和 牙 移 植 术 的 效果 ， 扩 太 了 小 再 植 术 和 和 牙 移植 术 的 
适应 让 ， 是 -个 很 有 前 途 的 研究 方向 。 


BO 牙 再 植 术 


牙 肯 植 术 是 将 已 完全 脱位 的 牙 经 适当 处 埋 后 ， 
SHHARRNAMRA, FLSA, MA 
WASTE A AW PAR. “EE a At Ma 
而 发 生 的 全 离 体 牙 ， 或 因 治疗 需 要 人 为 地 拔 下 病 牙 
经 过 处 理 进行 再 植 的 病例 。 后 者 是 治疗 牙 能 病 的 一 
种 手段 ， 也 有 岂 于 个 别扭 转 牙 的 外 科 正 畸 治 疗 。 自 于 


i, RARE SRA SRY TRE RE 
SESH, BPR SRE DF BT LBB OR 
得 以 保留 。 近 - :二 十 年 来 多 名 学 者 对 再 植 牙 牙根 吸 
收 的 病因 利 病理 过 程 ， 牙 散 此 牙 周 膜 创 伤 的 愈合 等 
HITI) 泛 地 研究 ， 提 出 了 新 的 观点 ， 冰 植 牙 已 经 
成 为 临床 主 一 种 较为 成 熟 的 手术 ， 在 临床 上 得 到 广 
MA o 

WETERE S RRR, A LO 
A BBA at A A , Ha BA A (immediate repla- 
nlation of tooth) 和 延期 政 再 植 术 { secondary replantation 
of toth); 即刻 牙 再 植 术 在 临床 上 应 用 较 多 。 


一 、 即 刻 牙 再 植 本 


BUPA FAR ARETE OF BG eB a bY RB 
内 本 进行 的 牙 再 植 术 。 它 的 预后 较 好 ,已 成 为 临床 
上 广泛 应 用 的 手术 之 一 。 

【一 } 适应 证 和 禁 鼠 证 

牙 再 植 术 应 严格 掌 担 以 下 适 庶 证， 否则 难以 取 
得 满意 的 效果 。 

1. 因 跌 伤 或 暴力 撞击 等 外 伤 性 因素 敏 使 一 个 
或 多 个 牙齿 赔 位 者 ， 一 般 多 发 生 在 前 牙 。 不 论 离 体 
牙 是 否 离 体 ， 均 可 考虑 行 即刻 牙 香 村 本 。 但 是 否 适 
合 施 本 ， 应 综合 以 下 因素 考虑 : 

CL) 离 体 时间 及 局 部 情况 : 已 离 体 的 离 体 牙 ， 
在 现场 或 在 数 小 时 内 带 牙 就 诊 时 应 考虑 立即 行 生 再 
植 术 : 如 果 牙 已 脱 亿 ， 但 有 软组织 附着 者 也 应 考虑 
行 牙 肯 植 术 。 如 果 离 体 牙 已 被 污染 ， 下 经 严格 处 再 
Ja FAT FAR 

(2) ARTAB: 牙 再 植 术 以 单个 牙 脱 位 效果 
最 佳 ， 两 个 离 体 牙 也 可 考虑 再 植 。 若 末 个 以 上 牙 脱 
PiU EA RA RAMA, AEA 
邻 牙 松动 ， 国 定 困难 ， 再 植 效果 往往 欠 佳 。 多 数 牙 
脱位 时 ， 常 伴 有 较 广泛 的 牙 模 骨 骨折 其 至 颌 骨 骨 扩 
等 严重 损伤 ， 此 时 不 宜 再 植 。 

(3) 离休 牙牙 体 的 完整 性 ， 应 选择 牙 体 完好 者 
ERE., AACR. THRU AT PEM 
坏 则 不 宜 再 植 。 
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(4) 牙 周 组 织 的 健康 状况 : BB AA 
WBA RTE, FERK, To Ae hah 
WAS ETT HH AR 

(5) 受 植 者 年 龄 : ERRATUM BS HEH Me, 
AIM A HE RA. 般 以 AO SEP AA, P 
(DF FE OCR ROT, SLE BARA PP AR SE Sa 
RIRE. SAW, FALE AM RRA 
性 : 

(6) 健康 状况 : 受 植 者 以 身体 健康 、 无 慢性 系 
统 性 疾病 (如 结核 病 RR A. 

2. ASH, RAR AITO RE, IAF 
AA. BNR ATT AY BET AE F 
fl. RAR A, MR ETH 
RR, SATA. 

3. Bari, BRIER MRT, BORA 
植 术 矫正 。 但 只 限于 20 岁 以 内 的 青少年 健康 的 单 
PA. BRO ATOLL. Bee ah Sex] 上 中 
WP LRG ARG SE TO, RE 
采用 牙 再 植 术 纠正 扭转 牙 阿 正 畸 治疗 相 比 ， 并 发 症 
较 多 而 效果 不 佳 。 困 此 ， 目 前 已 很 少 采 用 牙 再 植 术 
治疗 牙 所 转 而 更 多 代 之 以 下 时 治疗 。 

IES, JE AEE AER ET SRK A tk 
BLA Ct EE BD ABABA Al FP BEARS E 
证 牙 周 炎 ， 是 一 个 很 有 前 途 的 研究 方向 ， 扩 大 了 了 牙 
上 骨 植 术 的 适应 证 。 

当 存 在 以 下 禁忌 证 对 、 不 宜 进 行 牙 再 植 术 。 

1. 牙 离 体 己 超 过 24 小 时 。 

2. IAT ARR ST A AR + a a 
严重 的 污染 。 

3. 多 个 牙齿 脱位 、 
软组织 缺损 。 

4. FRITAK, FARCE HELLE AII ITE 
MITER, TRAE TR 

5. 离 体 牙 损伤 严重 、 末 和 冠 折断 或 有 根 折 ， 

6. HATATA., ESAERA JRH 
弯曲 。 

{ 二 ) RIEA 

1. 离 体 牙 的 处 理 ”临床 实践 和 实验 性 研究 均 
证 明 ， 术 前 离 体 牙 的 处 理 是 牙 再 植 术 能 知 成 功 的 关 
键 。 因 此 应 特别 重视 对 高 体 牙 的 处 理 。 俐 床上 常 可 
遇见 牙 脱 位 后 未 能 完善 保存 而 导致 不 能 再 植 或 严重 
降低 再 植 成 功率 的 情况 。 因 此 应 加 强 宣传 教育 ， 讲 
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解 正确 的 保存 和 运输 脱位 牙 的 方法 。 研究 表明 最 好 
的 离 体 才 贮藏 液 为 患者 本 人 的 唾液 ， 因 此 牙 了 脱位 后 
应 芯 邓 将 牙齿 食 于 中 各 内 。 如 不 能 含 于 患者 的 口腔 
A. WHET RESO EA. Bae 
秆 的 处 理 也 同样 重要 ， 因 为 外 伤 性 离 体 牙 后 均 有 不 
LE APS, ACA Bee Is iy BI So EEE 
ATURE, ETA BRIS ee, AR 
ERRES, AERAR ARR ARKAA; 在 清 
BES OF ENT i RP OF R., AN AI A GR BY 
TAR i EAR, AS yO el BB 
Ml. ThA ET LA ES I, eR 
RREH. HH KARST BR (a 
wae HI 0.25% AERA te RG RA 10 万 
wWnlHaS AR) PRES OSG, HERRA 
生理 盐水 中 备用 ， 不 宜 长 时 间 浸 在 抗生素 游 液 中 ， 
有 人 赋 窜 采 用 纤维 粘连 蛋白 洲 液 浸泡 离 体 牙 ， 取 得 了 
一 定 的 效果 。 过 去 认为 再 植 牙 组 十 抗生素 溶液 中 浸 
光 15 一 20 分 钟 ， 是 术 前 准备 的 常规 方法 。 然 而 ， 
在 1983 年 美国 牙 体 牙 髓 学 会 认为 药物 对 牙根 而 的 
处 理会 加 速 牙根 表面 牙 周 腊 纲 胞 的 破坏 ， 而 提出 森 
用 药物 消毒 剂 或 化 学 药物 对 根 自 进行 处 理 ， 上 月 前 多 
主张 再 植 前 仅 将 牙 在 抗生素 盐水 中 作 短 时 间 浸 泡 ， 
然后 再 用 咎 理 盐 水 冲洗 备用 、 如 牙 已 脱位 ， 但 仍 与 
软组织 相连 时 应 尽 可 能 保持 与 软组织 相连 ， 以 增加 
FAT ROD OLS, ob fi FRA TAR RSE 
成 离 体 牙 的 处 理 。 最 好 在 30 分 钟 内 完成 。 
SEA AAR, ot TREE T ARERR F 
E, EFALATA AARETE, EBL 
TRTA; 对 于 根 尖 发 育 已 完成 的 牙齿 ， 是 否 
振 行 牙 艇 处 理 有 两 种 不 同意 兄 。 大 部 分 学 者 认为 再 
慎 前 根 管 治疗 无 疑 增加 了 根 面 损伤 .污染 的 可 能 ， 
延长 了 离 体 时 间 ， 因 此 主张 外 伤 离 体 牙 可 不 立即 作 
根 管 充 填 ， 以 便 能 在 尽量 短 的 时 间 内 完成 再 植 ， 以 
利于 保存 牙 周 膜 的 活力 ,使 牙 周 膜 重建 ， 再 植 外 可 
能 获得 一 期 愈合 ; 车 再 植 牙 日 后 有 变色 及 根 失 吸收 
友 根 尖 病 变 者 再 补 作 起 管 治疗 ; TER ERA 
ERE 1 个 月 进行 根 管 治疗 ， 此 时 牙 周 膜 已 基本 愈 
合 ， 不 会 因 根 管 治疗 而 加 重 牙 周 反 应 。 这 样 既 可 尽 
早 再 植 ， 以 减少 离 体 时 间 ; XE oe A oF a OE | 
起 的 牙 变色 ， 及 因 牙 髓 感染 而 引起 细菌 洪 牙 本 压 小 
管 达 侧 方 牙 周 组 织 中 而 引起 根 面 炎症 性 吸收 。 也 有 
部 分 党 者 主张 对 根 尖 发 育 已 完成 的 牙 均 应 作 很 管 治 


& 


fF, LARD H E n AEH BLA RR, IERA 
MARRS. SI RH, AIRETA 
IAT, FRR D., HRA ER EIGI 
IRADE, 

如 为 因 牙 钥 治 籽 原 因而 党 再 植 的 牙 ， 在 拨 出 后 
AR. HARARE CRRA WAHRE 
A BUA EAR, TEF hk FAB ACHE Ob 

2,.XRGH 非 外 伤 性 牙 再 植 术 前 庶 先 行 X 
线 摄 片 检查 ， 以 了 解 牙 根 、 牙 周 情 况 ， 亦 可 作为 术 
后 对 照 ， 

3. MER MSR. HAR, RAN 
RET SAWAR. KOREA EAM AD 
器 城 ， 如 牙 弓 卖 板 、 不 锈 调 结扎 丝 、 牙 科 水 门 汀 、 
结扎 错 、 不 锈 钢丝 剪刀 及 磨 改 器 械 等 。 

4. RR OR MAAS ” 非 欠 任性 牙 再 植 术 
AR MITHRRARERRFA, CBR 
HERATA, LUSTY RRP AHL, BR 
有 炎症 者 ， 应 先进 行 治疗 ， 待 炎症 消退 后 方 可 手 
术 。 外 移 性 牙 再 植 术 术 前 应 先行 清 创 冯 合 术 ， 清 除 
术 区 污染 并 严格 消毒 ， 

5. 患者 的 心理 准备 ”办 为 牙 青 植 术 有 一 定 的 
失败 率 ， 因 此 本 前 应 向 患 着 或 其 家 长 讲 清 手术 的 必 
要 性 、 步 又 、 预 后 等 。 以 取得 患者 的 合作 。 术 前 应 
获得 患者 或 其 家 长 的 同意 并 得 署 手术 同意 书 。 

(=) 麻醉 和 体位 

竺 再 植 术 为 门诊 小 王 术 ， 一 般 采 用 局 部 浸润 麻 
PE ac BE HE BK ERO TT a 

FA BOE Bpi BR A A a 

{ 四 ) 手术 方法 及 步骤 

LT 对 于 非 外 和 伤 性 牙 再 植 术 ， 第 一 步 为 
堪 除 治疗 于 。 拨 牙 时 应 力求 最 小 的 创伤 ， 以 用 牙 错 
Rat, RF] See eth ORE RRS ee 
RAVER, KR SRF, Bis rR RY 
向 ， 再 植 时 按 此 方向 植 人 。 国 外 有 和 研究 者 采用 专门 
arbi, HY ies) RE AE Hh DIR TOOBIN, HARI, 
也 可 采用 。 

2. 离 体 牙 的 处 理 ”对 于 因 著 髓 治疗 拨 除 的 牙 ， 
应 立即 以 湿 生 理 盐 水 纱布 包 囊 ， 拔 牙 创 以 纱布 棉 卷 
压 近 止血。 立即 开 始 处 理 牙 通 ， 拔 除 牙 散 、 根 管 消 
毒 后 充填 ， 以 备 植 人 。 为 了 彻底 消 橙 并 防止 再 植 牙 
以 后 变色 ， 可 用 30% MA APT REE, JE 
到 彻底 消毒 和 内 尖 饭 作用 。 有 些 研究 者 采用 液 氮 冷 
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流离 体征 以 减少 术 后 牙根 吸收 ， 了 到 得 了 -- 定 效果 ， 
有 条 华 者 可 试 采用 之 。 全 部 处 理 过 程 应 在 20 ah 
内 完成 ， 最 多 不 应 超过 半 小 时 。 牙 周 膜 不 作 处理 ， 
自始至终 缘 应 以 湿 盐 水 纱布 包 住 ， 切 匆 使 其 干燥 。 

扭转 牙 不 作 政 能 处 理 ， 应 立即 植 人 。 如 为 外 首 
RRIF, MIRR HT HE E TGR EFT ah 

3. 受 植 区 的 处 理 如 为 非 外 伤 性 牙 再 植 术 ， 
软组织 一 般 完 整 无 报 ， 处 理 时 仅 需 以 手指 斥 连 牙 本 
BE, MAP IK GER i, SUA AAA 
SRM MRAS, ERD ARE, URNA SE 
EAS 7 FRR Se Seth. TARA, TA GL 
EFATHA BA Deo, SIAE Re 
TERIER, OF AREAS ee EL o 

ROAR Sh fs BT A, a STA Be JR F 
THOR BAM, me OP 
MER, BATHS AWE, MIO ET Be 
FRE TS ABR, FAMER BR PA BA MRR 
FH, (ALR AEE AR ET ASR E, WISP A BE 
FFF AT PE AE AR, HR OK 
Mi. BUG GE Be pt a ST 
充满 新 鲜血 滚 ， 以 备 植 人 离 体 牙 。 

4. 植 牙 ”将 处 旦 后 的 离 体 牙 按 脱 位 或 拨 涂 方 
向 杆 入， 万 其 是 多 根 牙 切 不 林 搞 错 方 向 ， 否 则 可 能 
HAE. FAA RMR AT IEP RA, HTD 
NDR BLAKE, UFR. HF 
BST WRG Tt AS A AR ST PL, SL Hy ae aE 


a 
Ho 


扭转 牙 应 按 预定 妥 求 ， 旋 转 一 定 角度 后 植 人 政 
MRA, Ai RE RS FP REN A 
Bl, MSR AES, WA) BRA 
PBS AAS AE BE, (PEE ERES A ERR 
位 。 

AERA SEE AAD, ETE 
内 置 人 生物 材料 ， 以 减少 牙根 的 吸收 或 增高 牙 权 
E, RAGS RPM MR, Pu 等 进行 了 多 项 研究 ， 
结果 表明 采用 生物 陶 次 类 材料 能 取得 最 佳 的 预后 。 
FIA) 60 a7 BEER BO & oh FS BCG BRA 
A, VERT RAT BOR. Fk, Ae ebay, 
AY Ze li AR EA. BAA a OS EE IKE BOR A, 
TAA SHE RRR, BAM RA, BOS 
植 牙 植 和 人， 将 洪 出 的 多 余 羟 基 磷 其 石 去 除 即 可 。 

5 辐 害 与 调 牙 ”多 根 牙 再 植 一 般 不 需 固定 ; 
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车 再 植 后 牙 仍 有 松动 应 作 国 定 。 单 根 牙 及 外 伤 脱落 
牙 ， 或 多 个 牙 再 植 时 应 行 国定 。 固 定 方 法 的 选择 应 
根据 局 部 所 伤 情况 、 邻 牙 稳 定 程 度 及 再 植 牙 数 自 而 
定 。 

《1) 单个 牙 青 植 而 邻 牙 稳 国 者 ,可 利用 两 侧 
邻 芷 作 简 单 的 不 锈 钢丝 8 字形 交叉 结扎 辕 定 ( 图 
28-3-1) 。 


图 28-3.1 8 字形 结扎 法 


(2) 两 个 牙 再 植 、 外 伤 严重 或 并 发 牙 槽 骨折 时 
应 用 牙 弓 夹板 固定 。 客 采用 合金 或 不 锈 钢 预 制 夹板 
成 品 ， 将 夹板 弯 成 与 局 部 牙 弓 相 一 致 的 驱 度 ， 与 每 
个 牙 紧 贴 。 夹 板 固 定 长 度 应 起 过 需 固定 牙 数 的 两 
i, HAW 0.25~0.5mm 的 不 锈 钢 结 所 经 ， 将 
每 个 站 与 夹板 结扎 辕 定 在 ~- 起 。 注 意 结扎 时 先 意 健 
康 邻 牙 ， 再 扎 离 体 牙 ， 并 将 结扎 钢丝 的 头 扭 紧 前 短 
Fate te BIBRA, ， 以 免 损 伤口 腔 粘 膜 。 必 要 时 可 再 
MA AGAR ABA. Eu AO A 
Gy FY An A Ea PHEA E (A 28-3-2)。 


Ml 28-3-2 9822 he RS RE 


国定 襄 要 和 仔细 检查 咬合 关系 ， 如 有 早 接 触 应 的 
调 牙 ,使 再 植 牙 脱离 接触 ， 鞭 目的 是 防止 咬合 创伤 
Ata, URSA HAA, RR 
能 否 成 功 的 重要 因素 之 一 。 

周 宏 时 间 一 般 在 4 周 左 右 。 若 有 政权 上 骨 上 骨折 可 
适当 延长 。 但 近年 来 国外 有 研究 发 现 固定 10 天 再 
植 牙 成 功率 较 高 ， 固 定 超过 1 周 牙 根 吸 收 率 跑 时 间 
延长 而 增加 ， 认 为 早期 的 咀 鄙 刺激 可 使 牙 局 模 坏 死 
区 域 的 血管 和 成 纤维 细胞 快速 生长 ， 促 进 牙 周 愈 
合 ， 减 少 牙根 吸收 。 此 外 固定 时 间 长 还 与 牙 模 暴 高 
度 的 丧失 显著 相关 。 因 此 不 应 随意 延长 对 再 植 牙 的 


固定 时 间 。 

6. 术 中 注意 要 点 

(1) 手术 和 离 体 牙 的 处 理 要 严格 无 菌 操作 ， 若 
为 外 伤 性 原因 所 致 ， 应 经 严格 清 创 术 后 方 可 施 术 。 

(2) 特别 注意 保护 根 面 和 和 牙 槽 肯 面 的 牙 周 膜 。 

(3) FERETE, RMR, oe 
nS} HiT A) A BA T o 

(4) 再 植 牙 牙根 与 牙 精 宽 贴 合 紧密 。 

(5) METE, AT. 

(A) 术 后 处 理 和 主要 并 发 症 

牙 青 植 术 后 应 进行 以 下 处 理 : 

1. 保持 口腔 清 济 ， 经 常 以 含 滞 剂 滞 口 ; 若 出 
牙 则 应 注意 避免 损伤 再 植 牙 。 

2. 常规 给 予 抗菌 药物 预防 继 发 感染 ， 可 口服 
或 肌 注 抗菌 药物 5 一 7 Ro - 般 给 予 氨 革 青霉素 口 
服 ， 也 可 给 予 其 他 抗菌 药物 。 有 些 学 者 主张 给 予 虽 
环 素 ， 认 为 对 于 牙 周 的 抗 感 次 力 更 强 ， 且 可 减少 根 
而 的 吸收 。 

3, 术 后 工 周 内 进 流质 饭 食 : 1 周 后 改 为 半 流 
质 ; 2 周 后 改 为 软 食 ; 1 个 月 后 可 以 普 食 ,在 1 个 
月 内 避免 用 再 植 牙 咏 切 食物 。 

4. RE 3 KEEK, CET: 

(1) H-PRARAT HE ARR 
况 ， 有 问题 时 和 随时 可 面 或 调 苔 。 

(2) 检查 邻近 粘 障 有 无 受 结 扎 钢丝 的 创 禾 以 作 
进一步 调整 或 调 磨 。 

术 后 2 周 起 ， 每 周 1 次 X 线 摄 片 检查 ， 并 与 
手术 当日 的 丸 线 片 对 化 。 备 作 定 期 复查 时 对 照 。 

5. 术 后 4 周 起 ， 定 期 进行 牙 艇 活力 检查 ， 根 
ETEKIN, DERRE HI 

6. BERE 4 局 后 拆除 ， 以 后 植 牙 区 应 逐 
渐 参 加 咀嚼 ， 使 再 植 牙 得 到 生理 性 刺激 ， 有 助 于 再 
植 牙 的 进一步 愈合 和 稳固 。 拆 除 固定 前 先 概 牙 片 复 
查 ， 以 后 每 月 或 隔 月 定期 复查 ， 摄 片 及 检查 牙 松动 
情况 ,测量 牙 周 禾 深 度 ， 长 期 随访 观察 。 若 再 植 牙 
未 行 根 管 治疗 以 后 有 政变 色 或 根 光 有 附 影 ， 应 及 时 
作 根 管 治疗 。 

牙 移植 术 的 并 发 症 较 少 ， 主 要 有 以 下 几 种 : 

L. FMR. FRRARIK. RES. AEK. 
TRF., 

2. FEAR AP BRD OE AA SS A a, 

3. SERR., RK, TR REIMER: UL 


& 
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种 并 发 钙 由 于 适应 证 的 台 理 选择 和 抗菌 药物 的 合理 
MAL, MEDR, 


=, ERT RRA 


qe A RR A A as ei P 
能 出 现 炎 症 ， 或 局 部 已 发 生 炎 症 的 情况 下 ， 离 体 牙 
不 宜 立 刻 植 人 ， 需 经 过 一 定时 间 治 疗 后 方 能 植 人 。 
其 适应 证 的 选择 应 较 即 刻 牙 再 植 术 更 为 严格 ， 有 只 限 
于 健康 的 青 少 人 第 单个 和 让 脱位 ， 邻 牙 稳 固 ， 牙 岗 情 况 
REE. 

延期 牙 再 植 术 的 离 体 牙 的 前 期 处 理 类 伺 于 即刻 
小 肯 植 术 ， 经 前 期 处 理 后 应 晤 于 抗生素 生理 盐水 
中 ,十 一 30 一 一 40 人 低温 冰 箱 中 保存 (如 无 低温 冰 
箱 ,保存 于 普通 冰箱 内 亦 可 ,但 保存 时 间 较 入 ,不宜 
超过 3 一 5 天)。 等 受 植 区 经 清 创 及 抗 炎 治 疗 后 炎症 
已 控制 时 再 行 牙 肯 植 术 ， 但 延期 再 植 -- 般 不 官 超过 
2 周 ， 因 牙 槽 窝 2 周 后 旭 有 新 肯 生 长。 在 延期 再 植 
ATR AA REA ORT TIA, VAL MRS S 
捕 窝 内 的 机 化 血 氮 及 纤维 组 织 ， 使 牙 酸 窝 内 充满 新 
鲜血 滚 ， 将 离 体 牙 植 入 。 国 定 调 葡 术 后 处 理 与 即刻 
牙 再 植 术 相同 。 

实验 研究 发 现 ， 延 期 短 植 牙 再 植 前 未 去 除 政 根 
表 咖 附着 的 牙 周 组 织 ， 再 植 后 发 生 牙 根 炎症 性 吸收 
的 比率 明显 高 于 去 除 牙 根 面 残留 和 诸 周 组 织 的 对 照 
组 。 同 时 有 研究 表明 ， 最 初 的 牙根 吸收 可 能 因为 对 
感染 让 疝 膜 的 炎 性 反应 或 对 其 坏死 牙 间 组 织 的 否 吃 
作用 而 引起 ， 因 此 提出 对 因 较 长 时 间 干 燥 或 贮存 条 
忻 恶劣 等 因素 已 导致 发 生 坏 死 的 牙 周 膜 应 加 以 去 
除 ， 以 相对 改善 青 植 牙 的 预后 。 


三 、 再 植 牙 的 愈合 


关 十 入 牙 泪 植 后 的 组 织 学 愈 人 情况， 文献 报道 
‘Rb, BE RWS BU TA a RE 
AHR. SHRI RRS, PEW 
BARR APA TR 

Andreasen 等 从 1965 年 到 1988 年 进行 了 400 
例 科 再 檀 术 ,并 进行 了 多 因素 统计 分 析 ， 结 果 显 
AR: 再 植 牙 的 愈合 方式 有 中 牙 周 膜 愈 合 ; 全 牙根 面 
吸收 (最 后 形成 骨 性 愈合 ); OSHS REM 
动 或 脱落 } 江 种 。 征 根 面 吸收 方式 有 多 症 性 吸收 和 
代 偿 性 吸收 两 种 。 炎 症 性 吸收 一 般 在 术 后 1 个 月 即 
F. AGERE RIS 1 ~2 个 月 开始 ， 但 家 到 


RE 1 年 牙根 商 吸 收 才 到 这 可 被 临床 座 断 出 的 程 
度 。 与 牙 周 钝 合 情 况 密切 相关 的 主要 因素 依次 为 : 
牙根 发 育 程度 、 干 燥 的 离 体 时 间 、 妈 刻 再 植 时 间 ， 
湿润 离 体 时 间 。 此 外 ， 戎 高 体 牙 保存 在 非 等 渗 溶 液 
或 消毒 液 ( 氮 仿 ,酒精 等 ) 中 ,将 显著 增加 政 根 的 吸 
收 。 因 此 ， 离 体 牙 防止 干燥 ， 尽 快 植 人 人、 有 利 填 减 
“FAB MRE Andreasen 对 牙根 未 完全 发 育 完 成 
的 再 植 牙 的 统计 表明 ， 部 分 牙齿 (25%) 的 牙根 可 以 
发 育 完全 ， 部 分 牙齿 (28%) 的 牙根 可 以 部 分 发 育 ， 
其 他 牙齿 的 牙根 发 育 受到 阻 滞 ,他 的 研究 结果 表 
明 ， 牙 根 的 生长 和 牙 夭 的 再 血管 化 密切 相关 ， 而 与 
上 述 四 个 因素 巨 关 。 并 推测 牙根 的 发 育 程 度 与 赫 特 
威 上 皮 根 精 有 关 ， 再 植 牙 的 赫 特 威 上 皮 根 辅 有 党 破坏 
严重 时 ， 牙 根 的 发 育 将 受到 阻 滞 。 对 110 ERIL 
开放 或 半 开 放 的 表 植 牙 的 研究 显示 ，32% 的 牙 货 和 于 
策 会 再 血管 化 ， 与 午 骨 再 血管 化 相关 的 因素 有 :要 
尖 孔 到 髓 角 的 距离 、 湿 泪 离 体 时 间 、 十 烛 离 体 时 
间 。 如 果 政 钱 不 能 再 血管 化 ， 将 在 术 后 3 周 后 开始 
坏死 。 因 此 ， 对 于 活 条 牙 ， 应 尽快 植 人 ， 并 在 术 后 
严密 监控 牙 找 情况 ， 视 情况 进行 根 管 治疗 、 其 他 学 
者 的 研究 也 证 实 了 Andtreasen 等 的 研究 ， 现 在 普 
WA AEA TAM aH RAL FSR: 

LFA RRS HOS) 牙齿 脱位 后 ， 牙 
周 膜 发 生 断 裂 ， 一 部 分 附 于 牙根 商 上 ， 一 部 分 附 于 
牙 楼 骨 上 ， 牙 周 膜 傅 台 即 此 两 部 分 之 间 发 牛 合 人 台 ， 
这 是 再 植 牙 最 理想 的 僵 合 上 方式， 多 发 生 于 脱位 时 间 
短 且 牙 局 膜 保护 完好 的 再 植 牙 。 从 X 线 片上 可 以 
见 到 牙 周 哎 的 外形 恢复 。 但 在 组 织 学 上 牙 周 组 织 的 
正常 解剖 和 牛 理 形态 能 否 恢复 仍 存在 疑问 。 据 实验 报 
道 猴 牙 再 植 的 远 期 效果 来 看 ， 牙 离 体 时 间 不 超过 
209, 2m4 年 后 组 织 学 观察 发 现 再 慎 后 出 现 的 
FAR, AY), ASP Fa, REE 
全 恢复 功能 的 方向 。 

2. 骨 性 您 合 ( 骨 性 粘连 ) ”名 发 生 于 离 体 时 间 
RAT ARG SHAT, FA Be ep 
SCM AHEM, FREARK, TAE AT SE 
组 增 生 并 长 人 根 面 的 吸收 区 ， 经 钙化 而 形成 骨 组 
R, TRS TREN ABRAM GA, ix 
意 合 方式 因 不 影响 咀 虽 功能 的 恢复 ， 故 亦 属 青 植 成 
Ho 

3. 纤维 性 愈 着 (暂时 性 粘连 ) ”多发 牛 在 牙 离 
体 时 间 长 、 牙 周 膜 已 次 性 的 再 植 牙 ， 其 愈合 过 程 基 
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本 与 骨 性 愈合 相似 ， 但 深入 根 面 的 肉芽 组 织 不 能 进 


PR PA, MAREE, AT RMR 
收 ， 不 断 为 肉芽 组 织 正 代 ， 再 植 牙 在 短期 内 松动 脱 
沙 ， 此 种 愈合 方式 属 失败 。 

三 种 僵 合 方式 中 ， 以 牙 周 膜 铺 合 最 佳 。 动 物 实 
WUE, SAR CUR AA OTL Ae, BER 
IA 52 i aN Ae Be HE) RAF, TT 
附着 。 一 些 学 者 报告 牙 有 无 活 方 不 影响 再 附着 的 产 
Eo 但 牙 周 膜 完全 去 除 后 ， 妈 不 能 有 再 附着 发 生 ; 
而 出 现 此 性 愈合 。 因 此 ， 保 护 牙 局 膜 是 政 再 植 术 成 
功 的 关键 。 此 外 ， 人 研究 表明 感染 因素 也 影响 再 植 牙 
的 预后 ， 当 出 现 感 染 和 炎 普 时 ， 百 植 牙 会 在 短期 内 
脱落 ; 即使 感染 局 限 化 ， 也 会 形成 炎症 性 吸收 ， 在 
1 一 2 年 内 再 植 牙 松动 、 脱 落 .， 在 猴 与 狗 的 动物 实 
验 观察 中 指出 ， 牙 肯 植 术 后 早期 普遍 有 秆 根 面 的 吸 
收 ， 范 围 多 局 限于 牙根 的 下 2 和 急 ， 一 段 时 间 后 吸收 
可 以 停止 ， 并 可 形成 新 的 牙 骨 质 以 补偿 吸收 区 ， 牙 
周 膜 纤维 可 以 重新 附着 在 新 生 的 牙 骨 质 .上 而 获得 一 
HAS, AAT ROR RS PES Ol ee 
下 ， 才 形成 骨 性 或 纤维 性 愈合 及 牙根 持续 性 吸收 。 
此 外 ， 必 性 验 力 负担 及 咬合 创伤 亦 可 能 为 促进 牙根 
哎 收 的 重要 因素 。 

近年 来 有 动物 实验 证 实 ， 猴 离 体 牙 再 植 前 先 用 
0.5mg/ml 的 纤维 粘 焉 白 生 理 盐 水 溶液 浸泡 5 分 钟 ， 
对 即刻 青 植 牙 的 愈合 有 明显 促进 必用。 实验 于 术 后 
4 周 肥 8 周 的 对 实验 组 与 对 照 组 再 植 牙 作 组 织 学 观 
察 及 图 像 处 理 分 析 ， 结 果 表 明 纤 维 粘 惟 白 不 仅 订 以 
明显 促进 再 植 革 牙 周 纤维 的 再 附着 ， 峰 低 牙 根 吸 收 
举 ， 夯 是 可 以 明显 减轻 您 合 过 程 中 的 炎症 反应 。 也 
有 研究 采用 激光 照射 根 面 ， 以 减少 根 面 的 吸收 ， 促 
进 牙 周 的 愈合 。 

综 上 所 述 ， 再 植 牙 的 愈合 情况 与 牙根 发 育 情 
况 、 直 离 体 时 间 的 长 得 、 离 体 后 所 处 的 环境 的 温 
度 、 湿 度 、 恨 面 损伤 程度 及 有 无 感染 等 关系 密切 。 
MEK: 中 离 体 牙 应 争取 时 间 尽 早 植 人 ， 以 20 分 
“BR AY BELA A RTECS E 30 分 钟 牙 周 膜 即 开始 水 肿 蛮 
性 ) ， 以 保持 牙 周 膜 的 活力 ， 以 期 一 期 请 合 ; OR 
尖 筷 林 闭 合 的 牙 货 均 不 应 作 根 管 治 疗 ， 在 术 后 应 严 
密 监 控 ， 如 有 牙 散 坏死 情况 ， 应 在 术 后 1 个 月 行 根 
管 治疗 ; 根 尖 孔 闭 合 的 牙齿 术 前 也 不 应 作 根 管 治 
疗 ， 应 在 术 后 1 个 月 完成 ; @ 操 作 过 程 中 尽 可 能 担 
持 牙 鸯 ， 需 担 持 牙根 时 应 以 生理 盐水 纱布 覆盖 牙 


BR, 以 尽 可 能 保护 牙 周 膜 ， ORD RRA BR 
AER, LAS BRE RFR BO AR; QO ae AE 
ATER EREK, AY ARRAY RM RAR 
BATE MMA; CHERT; OMA ae 
在 咬合 创伤 。 

AT TRE BAB, SRLS 84 例 再 植 
FA BRA OR EAT TRUS, SASH PR OF 
牙 上 请 附着 和 良好， 不 需 特 殊 处 理 。Andreasen 等 对 站 
龄 附着 情况 也 进行 了 研究 ， 结 朱 表明 牙齿 附着 情况 
RY, ik 93%. 其 他 学 者 的 研究 也 支持 了 这 一 观 
点 。 可 以 认为 牙 再 植 后 ， 牙 稻 能 再 附着 。 


四 、 再 植 牙 的 预后 


对 再 植 牙 成 功 的 判断 标准 尚 无 统一 意见 。 通 常 
认为 : FAAS, EDME ER, FAR Be, 
X 2 AR SLA Se BERRY, RAT ERE S 年 以 上 
即 为 成 功 。 

部 分 牙根 尚未 完全 发 育 形成 的 再 植 牙 ， 术 后 有 
可 能 牙 髓 活力 恢复 ， 牙 可 长 期 保持 ; MAT AEA 
会 的 身 植 牙 评 可 保留 较 长 时 间 ; 而 其 他 再 植 牙 将 由 
于 牙根 绥 慢 吸收 于 数 年 后 松动 脱落 。 J) PRR i 
的 原因 沿 有 待 于 进一步 研究 ， 但 与 振 慎 过程 中 的 各 
种 因素 密切 相关 。 

关于 再 植 牙 的 预后 癌 题 ， 各 文献 的 结论 不 同 ， 
但 都 认为 同 离 体 时 间 蜜 切 相 关 。 一 般 离 体 时 间 在 1 
小 时 内 ，5 年 成 功率 多 在 80% 以 上 ; 离 体 时 间 在 
1~3 小 时 ，5 年 成 功率 多 在 560% 左 右 ; 离 体 时 间 
在 3 小 时 之 上 ， 牙 再 植 术 5 年 成 功率 较 低 ， 一 般 仅 
有 50% 左 右 。 而 延期 再 植 牙 的 成 功率 较 即 刻 再 植 
更 低 ， 故 韭 特 殊 情 况 下 ， - 般 不 宜 采 用 让 期 再 植 。 


第 三 节 牙 移 植 术 


政 移 植 术 (transplantation of tcoth) 是 将 自体 的 或 
异体 的 健康 牙齿 拨 下 后 植 入 到 自体 口腔 的 其 他 部 位 
Be FEAR AN CRSA), PR REAP SEAR TAN BE ER Ze ae hE A 
牙齿 ， 从 而 达到 保持 被 代替 牙 功 能 的 目的 。 牙 移植 
术 可 分 为 自体 牙 移植 术 (autotransplantation of tooth) 
RSPR $48 AK (allotransplantation of tooth). Fe Hi 
术 以 自体 牙 移植 术 在 临床 上 应 用 较 多 .虽然 异体 牙 
移 杆 术 在 行使 功能 方面 一 般 比 单个 义齿 为 佳 ， 而 上 且 
不 损伤 邻 牙 ， 具 有 一 定 的 临床 应 用 价值 。 但 由 于 异 
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(ACT SHELA th A Se | 日 实施 繁琐 ， 随 着 近年 
来 牙 种 植 术 的 飞速 发 展 ， 它 已 渐渐 被 牙 种 利 术 所 取 
代 ， 现 在 异体 站 移 植 仅 在 个 别 单位 开展 ， 或 作为 科 
研 内 容 而 仍 在 继续 进行 着 探索 。 


一 、 自 体 牙 移植 术 


OT eI FRE RE RE 
MAW PE, RARORATE ie. HER 
WB, KABA ATER, BHT ib eR Te 
FP PM, PALM ee EA ARE a Re a et > 
ARAB SRA BAR. (A BM 
的 先决 条 件 是 供 牙 的 存在 ， 必 须 有 供 牙 才 可 行 自体 
牙 移植 术 ， 因 此 其 适应 证 并 不 广泛 。 

BRA BR ET PO. ER 
HFA. BA PaaS = BP. BERRY, GEA 
TOR TE A. AR RE AY 
Fe FAR fal ARSE BFE AR YF aS 3 BS OP 
mo. GCM TERS | Bre, PER 
合 、 生 长 以 代替 第 1 磨牙 的 功能 。 对 第 三 磨牙 和 第 
-磨牙 的 解剖 生理 的 系统 化 的 研究 表明 ， 第 三 磨牙 
的 形态 类 似 于 第 一 磨 秒 ， 因 此 移植 后 可 代 蔡 第 一 麻 
牙 行使 功能 。 临 床上 也 可 根据 正 喘 的 需要 ， 将 拔除 
的 牙根 未 发 育 完成 的 前 磨牙 移植 到 对 侧 或 对 验 的 相 
PBR AR 或 将 根 尖 未 发 育 完 成 的 阻 生 牙 或 错位 的 
前 牙 移 植 到 正常 咬合 部 位 。 阻 生 尖 牙 及 上 上颌 第 三 磨 
才 偶 亦 可 用 玉 移 植 ， 但 适 冰 证 很 少 。 此 外 ， 也 可 将 
落 有 是 用 以 移植 。 将 牙根 发 育 已 完成 的 牙 移 植 也 属于 
分 移植 术 ， 其 愈合 情况 和 预后 与 牙 再 植 术 的 情况 相 
同 ， 临 床 效果 较 差 ， 因 兹 临床 极 少 应 用 。 

{一 】 适 应 证 和 将 尽 证 

选择 适当 的 病例 是 自体 牙 移 楂 成 功 的 首要 因 
素 ， 故 应 严格 掌握 适应 证 ， 应 符合 下 列 系 件 方 可 施 
术 : 

1. 患者 年 龄 - - 般 在 13 一 22 岁 、 供 于 牙根 已 形 
R 12—243: 年 龄 过 大 ,一般 牙齿 发 育 完 全 ， 缺 乏 
萌出 力 ， 不 利于 牙齿 萌出 ; FBS dh MKB 
Ao AA FERRAN A ERNER ER 

2. FARRA AER EMA, ERE 
RF: BACAR RAT AS AE eT a, 因 各 种 原 
PRES Be OP SAE OL Be PARR - - 般 只 限于 单个 
Fa 

3. APPA ARS RS — BOF TS 


SR, CRAP AR AY AEE AR PRA BS IK RAT. 
BEA AIEA EIE o 

4. 除了 手术 目的 为 治疗 于 周 炎 和 外， 其 他 情况 
PFRRZHRTBRIEN, SAK RGR RAT 
在 急性 炎症 及 牙 周 炎 。 

5. 供 牙 的 近 远 中 径 应 比 受 植 区 的 宽度 略 小 ， 
如 移植 牙 的 宽度 较 大 ，2mm 以 内 可 子 以 少许 片 切 。 

6. 供 牙 牙 体 完整 无 损 ， 无 牙 周 病变 ， 无 局 部 
炎症 。 

7. 患者 的 健康 状况 及 口腔 卫生 情况 殷 好 。 

禁忌 证 : 

1. ASR PRET, BPE OR DE. FEB 
SAE as 

2. RA aT, RSL APS, 

3. SHRM Ah, ARRAS, 

4. SAAR SB FE PAB aE 
AMAA A 

(二 】 术 前 准备 

1. 摄取 供 牙 区 及 受 植 区 的 牙 片 以 了 解 供 牙根 
居 发 育 人 情况 及 与 邻 牙 、 下 颌 管 的 关系 ， 以 及 受 牙 及 
邻 牙 的 牙 周 情况 。 

2. 行 河 治 术 清 除 牙 结石 ， 并 给 口腔 含 激流 ， 
以 保持 口腔 清 滞 。 

3. 术 前 1 旨 开 始 应 用 抗生素 。 

4. 准备 手术 拔牙 及 固定 用 的 结扎 丝 等 器 烤 。 
如 采用 带 环 金属 夹板 ， 应 在 术 前 预制 好 。 

5. 患者 的 心理 准备 ” 术 前 应 向 患者 或 其 家 长 
讲 清 手术 的 必要 性 、 步 骤 、 预 后、 失败 的 可 能 性 等 
情况 。 以 取得 患者 的 合作 。 术 前 应 获得 患者 或 其 家 
长 的 同意 并 签署 手术 同意 书 。 

(=) 麻醉 和 体位 

麻醉 多 采用 阻 洁 麻 醉 加 局 部 软组织 的 浸润 麻 
醉 。 

病人 采取 平 卧 位 或 坐位 。 

(m) 方法 与 步骤 

可 分 为 牙 有 是 移植 术 、 末 发 育 完成 的 式 移 植 术 和 
已 发 育 完成 的 牙 移 植 术 。 其 手术 步骤 分 别 如 下 ， 

FEPER: 

1. ERZAR LESNAR ERR, 
按 牙 时 应 尽量 减少 对 于 档 公 的 损伤 。 用 乔 是 天 除 局 
部 碎 骨 片 、 碎 牙 片 和 炎 性 肉芽 组 织 ， 若 拔除 的 病 牙 
HERT, TURAR, MER, SARRI 
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HARTE HI. RRRA X ERIT EBT H 
AD. ER, KE, BRS TR, WETH 
Ali, ARIS ATH. ASC RIT BA 
WR, THRO MS, ME DR ER 
的 软组织 .以 牙 钻 重新 制备 牙 槽 窝 。 牙 槽 窗 准 备 完 
毕 ， 和 仔细 清除 碎 央 片 、 健 牙 片 等 ， 以 生理 盐 术 冲洗 
和 干 淮 ， 并 以 盐水 纱布 或 砚 仿 纱 条 证 塞 ， 以 防止 唾液 
Sis RAT A 。 

2 RABATE APRA TAARA, 
LRA BAR ORT, HBR Ro 
HAR, HAP EISZ. HRARBANE 
AEB, ARM Re A. WR EES 
CHET MER BED, BREE, Z 
骨 董 也 要 是 够 ， 才 能 消除 阻力 ， 以 免 牙 要 折断 。 操 
作 时 要 小 心 保 护 牙 周 膜 及 根 尖 部 的 环 乳头 ， 和 否则 会 
影响 移植 牙 的 傅 合 和 牙根 的 继续 发 育 。 去 骨 可 使 用 
涡轮 钴 及 骨 尚 ， 或 二 者 结合 。 在 插 松 时 动作 要 轻 
与 ， 防 止 损伤 牙 体 ， 或 使 牙 冠 与 报 尖 乳头 分 离 。 氢 
牙 后 供 牙 区 披 牙 创 先 填 以 盐水 销 布 庄 迫 止血 。 

3. HAA MESO REICH oF AE RO A 
先 准 备 好 的 牙 槽 窝 内 ， 不 可 离 体 太 久 ， 若 受 植 牙 构 
窝 的 大 小 不 适宜 ， 可 将 移植 牙 重 新 置 人 原 牙 梢 窝 内 
BE TOGA SB AE eb RAY, ARSE ie Ree a x 
THR, RE ATBH. THAI, BTR 
A SRT TA, HETESTE, EF 
ESTERTA MEAE RE ATERA 
头 接触 窗 底 的 肯 质 。 假 如 牙 模 富 过 小 ， 可 用 涡轮 机 
i. DARPA A, 此 时 先 把 牙 胚 取出 放置 在 
消毒 的 等 泪 生 理 盐水 中 。 根 尖 不 可 受 压 ， 若 根 尖 乳 
站 受 压 则 会 影响 根 尖 继续 发 育 生长 。 注 意 在 植 信 牙 
胚 时 方位 必须 正确 ， 切 不 可 类 舌 方 向 搞 错 ， 以 免 影 
响 日 后 的 咀 别 功能。 然后 将 二 舌 个 牙 良 相 对 链 合 ， 
SAT RECA AAA 

4. 移植 牙 胚 的 固定 MATATA RE 

5. BAR MART RRR HN. 

未 发 育 完成 的 牙 移 植 术 : 

已 经 发 育 完成 牙 的 移植 方法 基本 和 牙 胚 移植 玉 
相同 。 所 不 同 的 是 : 

1. RAR MBN PD AIK, KREERET H 
A, FF E e E AR 8 OF eB, 

2. 移植 牙 的 拨 除 可 按 — ARP EAT, 8 
牙 时 应 尽 可 能 减少 对 移植 牙 的 创伤 ， 特 别 要 防止 牙 


根 折断 。 以 牙 挺 结合 牙 钳 拔除 移植 牙 。 

3. 苦 移 植 和 有 牙 结石 应 在 拔除 后 立即 刮 去 牙 
a. FRR, BMF ARATE SB tk 
+, 5 aR, SRAAMEHN TR E, 

4. BMT AUR, TEDW AT EO BH TE 
At RE URT CE AT Se fh, AOR AE A 
fit, SRR SST EA AR A pA ES, RK 
RT HE AS AAR EER SE eS BT ES 

如 果 手 术 目 的 为 治疗 于 周 病 ， 林 在 植 入 移植 牙 
前 在 牙 树 帘 内 览 信 凑 基 爸 厌 石 微粒 入 工 肯 ， 有 增高 
TRR LRE., TAA RER a 

5. 移植 牙 植 人 后 应 当 采 用 适当 的 固定 ， 一 般 
采用 不 锈 钢丝 或 预制 的 带 环 光 板 或 铝 丝 光板 。 可 以 
采用 不 锈 钢 丝 结扎 于 两 侧 邻 牙 ， 交 电 横 过 移植 所 的 
猫 面 。 再 加 以 牙 周 塞 治 剂 或 牙科 水 门 订 : 也 训 采用 
严 板 戴 人 近 远 中 邻 牙 时 ， 中 则 连接 的 闫 知人 删 卡 环 经 
Bil WUE. RFR AO, RG Pa I. 
RZ Fl BE SAE, al SM Be CEE A 
不 接触 对 牙牙 ; TAREE EE oh a 

ie PR _E Fe a Be Or a AR Se FY ASET 
ETT AR TAG A, HERR TARR FO 
第 一 磨牙 {图 28-3-3), 

已 发 育 完成 的 牙 移 植 术 ; 

方法 和 步 驻 基本 类 似 于 未 发 育 完 成 的 本 移植 
Re XHA: 

1. APRS FARR RHE, SAR Hg 
BE Ay A OR, HETA SA mY 
PTAR E MA RPE ES i. 

2. AST AR Ra se BSP ee, 
A, MEK., ERIM, HARUTEE 
等 渗 盐 水 中 ， 可 根据 情况 行 牙 髓 切除 ， 根 充 后 作 无 
髓 年 移植 ， 以 减少 日 后 的 牙根 吸收 。 离 体 后 30 4 
PPAR Rab SE, HPA SIM Sapa ee, EK 
AETI HH, JAE HAE, Ze 30 4} 
内 放 人 低温 冰箱 保存 ， 两 向 内 进行 移植 。 移 植 时 由 
KAR DATS, RES BE KR 
Ao 

术 中 注意 要 点 : 

L SPAR CY Bee 

2. 牙根 无 折断 、 根 尖 乳 头 无 损伤 。 

3. 植 人 后 正中 猫 位 时 与 对 萎 牙 无 接触 ， 

4. 固定 确实 可 靠 。 
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图 28-3-3 
(1) AME; (2) Pe eT; (3) 和 植 人 下 颌 第 二 磨牙 ; (4) BE 


(=E) 术 后 处 理 和 并 发 症 

术 后 处 理 ， 

L 应 用 抗 生 未 5~7 天 。 多 使 用 氨 革 青 钴 素 或 
BREA, MAM PAHOA, 

2. 术 后 进 流质 饮食 1 周 ; WKH tH: 
2 周 后 进 软 食 ; 术 后 1 个 月 可 进 普 食 ，1 个 月 内 
移植 牙 避 免 参 与 咀嚼 ;1 个 月 后 开始 逐步 参与 咀 
NE 

3. FRAO, ROR. 

4. Ria 上 周 摄 移植 牙 % 线 片 ， 备 以 后 对 比 用 。 

5. 术 后 1 周 拆 线 。 牙 周 塞 治 部 或 牙科 水 门 汀 
ERE 2 AAR. 

6. AB 4~6 周 后 拆除 结扎 丝 或 固定 夹板 。 

7. 每 月 或 隔 月 复诊 1 次 ， 和 做 临床 检查 : 包括 
BRE. Motel, AHIT XAR. 

其 余 事项 同 牙 再 植 术 。 

主要 并 发 症 : 

1. FRE, THAR; 

2. ARR, TE, 移植 牙 松动 脱落 。 

(A) RAAME 

自体 牙 移植 的 效果 MORE, b TARTE 
植 术 大 风采 用 根 尖 未 完全 形成 的 牙齿 ， 因 此 术 后 牙 
鳍 活力 大 多 较 好 ， 牙 根 大 多 可 以 形成 。 多 数 临 床 观 
察 表 明 其 5 年 成 功率 在 60% 以 上 。 

称 植 牙 失败 的 原因 多 为 称 植 牙根 未 能 完全 形 


FATE SAR 


成 ， ABORI IA, BERGA mE A 
动 。 许 多 失败 是 由 于 病例 选择 不 当 ， 如 政体 过 大 ; 
操作 技术 不 佳 ， 如 手术 时 牙 胚 受 损 岂 可 造成 牙 不 能 
萌出 而 导致 穆 植 失 败 。 移植 牙 常 因 出 现年 根 吸收 而 
松动 、 脱 落 ， 患 者 超过 18 岁 时 容易 出 现 ， 其 原因 
多 由 于 牙 周 膜 受 到 损伤 ， 不 能 形成 青 附着 所 致 ， 也 
可 能 与 受 植 区 原来 炎症 病变 有 关 。 

发 育 完 成 的 牙 移 棱 术 的 愈合 和 预后 同 牙 青 植 术 
相同 。 牙 肚 和 未 发 育 完 成 的 牙 移植 术 的 组 织 学 研究 
很 少 ， 现 有 研究 开明 ， 牙 厦 移 植 术 和 未 发 育 完 成 的 
ABA HT RST I SEAR TE SOP RSE 
育 的 组 织 ， 移 植 后 牙根 能 继续 牛 长 ， 并 正常 发 育 至 
牙根 完全 形成 。 但 也 有 学 者 观察 到 移植 牙 的 牙根 形 
成 不 足 。 牙 根 完全 形成 时 间 需 3~7? 年 。 研 究 表 明 ， 
二 局 膜 多 为 一 期 愈合 。 术 后 牙 髓 大 多 不 受 影 响 ， 许 
多 移植 牙 都 有 正常 或 稍为 降低 的 活力 反应 。 - 些 学 
者 认为 称 植 后 能 迅速 建立 血 运 ， 牙 局 关系 正常 ， 即 
使 神经 再 生 情况 尚未 达到 有 活力 反应， 也 应 认为 年 
MERTER. 


=, FART BRA 


异体 牙 移 植 术 可 分 为 同 种 (homogeneous) 异 体 
FHER A Ph (heterogeneous) F tk AF i W AM 
类 。 其 中 异种 异体 牙 移 植 术 因 牙 的 外 形 匹配 困难 、 
本 后 效果 差 等 原因 在 临床 上 已 不 再 应 用 ， 内 而 本 书 
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APE. BAHH TAERU E ELE E m BB 
ffir, PHA SATIRE eR AT, HASS 
— TR A A BSA, SAP BAA TE AE LA 
Bizkit SREP. SPER ATT or B 
fa BA MAHA, 但 由 于 事先 很 难 选择 到 
适合 的 供 牙 ， 临 床上 应 用 极 少 ; MEAE 
的 牙 先 储存 于 牙 库 中 ， 议 备 随 时 选用 ,这 是 临床 上 
最 常用 的 方法 。 

[一 } 异体 牙 移 植 的 免疫 学 问题 

异体 牙 移植 是 -- 种 异体 器 官 移植 ， 存 在 异体 排 
扩 问 题 。 以 征 的 研究 证 明 ， 牙 有 具有 杭 原 性 ， 牙 英和 
FARA TUR PER; 牙 芭 质 和 牙 本 质 也 有 抗原 
性 。 但 和 其 他 组 织 和 器 官 相 比 ， 其 抗原 性 很 娃 ， 伏 
ARR MAAS, OP SR eo a, Alt, 
A) eA AS He A AR BS A SP EBUR 
的 ”种 ， 植 人 后 在 短期 内 可 以 不 被 排斥 。 虽 然 异体 
牙 称 植 后 引起 的 免疫 反应 的 程度 不 像 片 他 组 织 器 
则 移植 引起 的 那样 明显 ， 攀 植 政 能 较 长 期 存活 ; 
然而 也 存在 排 江 现象 ， 鲍 疯 反应 可 分 两 个 阶段 : 
早期 对 移 种 牙 的 软组织 产生 排 异 反应 ; 后 期 对 
抗原 性 很 弱 的 硬 组 织 产 生 轻 微 反 应 。 排 异 上 反应 
ERM 为 ， 

1. 移植 牙 的 周转 有 慢性 炎 性 细胞 浸润 ， 并 这 
WT BARE 

2. PP REAR oD BBE AS Be HE OF AS a a E 
所 取代 ， 不 能 行使 其 牙 木质 应 有 的 功能 ， 也 不 能 协 
助 完成 牙根 的 发 育 。 

3. 有 纤维 性 包 膜 形成 和 鞭 根 吸收 并 为 表 组 织 
MER 

临床 和 实验 研究 证 明 ， 有 异体 牙 移 植 后 100% 4 
牙根 吸收 现象 。 根 据 牙 根 吸 收 的 性 质 可 分 为 两 大 
类 : 

1. 炎 性 吸收 ”动物 实验 见 吸收 腔 内 为 炎 性 肉 
FAR, AAE REAR AE A A, eph 
RREH, ASHEN RX 2S AT IL yR A RR OO a at 
大 约 为 5 一 6 年 。 

2. 代 偿 性 吸收 ”动物 实验 网 新 生 骨 组织 直接 
RATFARMATAM, DREAM RRS 
18, REPRESS, AURA 5 年 牙 
RTS, DUR, - 些 学 者 认 
FIA RRM RA AR REE WS BBR REE 
毕 的 时 间 平 均 可 在 18 年 以 上 。 


刘 日 前 为 止 ， 尚 没有 任何 措施 可 以 完全 避免 牙 
根 吸 收 ， 最 终 移 檀 牙 将 被 排除 。 只 能 采取 一 些 方 法 
减 慢 牙 根 吸 收 ， 使 炎 性 吸收 转变 为 代 偿 性 吸收 ， 以 
尽 可 能 延长 移植 牙 的 存活 时 间 ， 

(2) FE 

1. 供 牙 来 源 ”为 了 随时 选用 适合 的 牙 进行 移 
植 ， 平 时 应 不 断 收集 各 种 类 型 的 牙 ， 保 存 于 牙 亩 
内 。 供 牙 多 选择 阻 生 牙 、 错 位 万 种 因 正 畸 减 数 拔除 
的 健康 牙 。 供 牙 需 形态 正常 、 体 完整 、 牙 通 健 
R. ETAR; 供 牙 者 必 须 无 传染 性 疾病 和 其 他 严 
重 全 身 性 疾病 。 

2. 供 牙 的 处 理 

(1) Wee: RR MARA, JAR 
FAK FEY AME TA. 

(2) 取 模 : 将 供 牙 埋 于 石膏 型 盒 内 取 模 ， 并 翻 
制 成 塑料 牙 ， 塑 料 牙 与 供 牙 同一 编号 保存 ， 以 备 选 
择 供 牙 时 使 用 。 

(3) He: 供 牙 再 以 生理 盐 术 洗 兆 以 标准 比 芭 
板 比 色 ， 并 记录 牙 的 色泽 。 

(4) APF: 供 牙 离 体 后 应 争取 在 30 分 钟 内 人 
库 ， 将 供 牙 放 人 装 有 0.25% AE MABE AR 
液 的 小 玻璃 瓶 内 ， 贴 上 编号 及 人 库 日 期 ， 置 于 
— 300 ~- 40°C (RIK A TRA, E 1 年 内 全 
H- HEA LT RAE 1:1 000 MSR, Baw 
以 下 冰箱 中 保存 。 用 此 法 保存 时 ， 在 3 RAE 
更 换 液体 : 以 后 每 周 更 换 1 次 ，1 个 月 后 则 每 月 更 
换 1 次 。9 吕 能 多 硫 柳 秒 保 存 液 的 渗透 力 较 益 ， 此 方 
Ge TF BRR LAR 

(=) 适应 证 

1 ASA RAS RAR PRA, BEER 
已 入， 秆 醒 窝 已 傅 人 台 者 ， 亦 可 以 手术 重建 艺 槽 密 种 
AREF 

2. KT RRP HAT, OPI a, 
AFA ARM. 

3. OR TAS CH et SE, A KE 
及 宽度 。 

4. 受 生 者 应 选择 身体 刍 康 的 中 青年 。 

1m) RAS 

将 选 定 的 塑料 牙 浸 于 0.25% ABER 
毒 备 试用 。 其 他 与 自体 牙 移 植 术 相同 ， 

{五 】 方法 与 步 又 

1. 选择 供 牙 ”按照 受 慎 区 的 要 求 ， 从 翻 制 的 


& 
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塑料 牙 模型 中 选择 适合 的 供 牙 ; Haw RAL 
与 病 牙 形态 、 大 小 、 长 短 相 似 ， 植 入 后 有 良好 
的 咬合 关系 和 接 般 点 ， 前 于 区 还 应 注意 供 牙 的 
色泽 与 之 柑 近 。 直 根 的 长 知 可 以 根据 病 牙 的 X 
线 片 合计 。 

2. 准备 受 植 区 RRP RRS, ERAH 
组 织 ， 和 多 根 牙 应 去 除 牙 模 中 隔 。 如 为 已 总 合 的 牙 模 
窜 则 先 于 牙 槽 贱 顶 部 的 软组织 作 环 形 其 开 并 以 固 钴 
制备 牙 槽 寅 ,然后 先 用 预先 选 好 的 塑料 抹 试 植 入 。 
BETH RHE AKER TAR, HRA REN 
SABI ilo 

3. HAREE fea S MAT JEH i AR 
FEF, EREA 37C UR DP, SRR 
供 牙 ， 用 生理 盐水 冲洗 及 植 入 牙 档 帘 内 。 植 入 后 应 
仔细 检查 有 无 咬牙 创伤 ， 呆 调 磨 对 牙牙 使 植 人 牙 脱 
离 接触 。 国 定 方 法 与 发 育 完 成 的 自体 牙 移 植 术 机 
同 ， 固 定时 间 为 4~6 Hj, 

(A) RBH 

与 白 体 牙 移 植 术 相同 ， 

(+) 您 合 及 预后 

低 渴 冷冻 保存 供 牙 能 使 供 牙 细胞 代谢 降低 ， 一 
HAEA, MERKEAK. Bit FEF 
移植 应 属 活 组 织 移植 ， 在 临床 及 实验 研究 中 见 植 人 
多 年 的 异体 牙 有 新 生 汗 导 质 的 上 浮生 是 以 证 实 这 - 
点 。 有 实验 证 明 离 体 牙 半 小 时 后 ， 有 一 半 以 上 
的 牙 骨 质 细胞 发 生 坏 死 。 因 此 在 处 理 供 牙 时 应 
尽 可 能 缩短 离 体 至 和 人 诗 的 时 间 不 可 超过 和 0 分 
钟 ， 也 不 可 用 烈性 消毒 剂 , 更 不 可 用 锐利 的 器 
RN TAR. 保护 好 牙 骨 质 ， 以 期 有 效 地 减缓 
牙根 吸收 速度 。 

SHAT BABAR -JERA 4 周 拆除 固定 ; 临床 
观察 证 明 8 一 13 周 牙 已 稳固 。X 线 摄 片 检查 显示 : 
术 后 3 TATEAREN, FAR 
失 ， 踢 体 牙 移植 术 均 形成 骨 性 愈合 ， 无 牙 周 膜 的 
理 附 着 。 根 据 动 物 实 验 报 道 ， 蜡 体 牙 的 骨 性 人意 
合 有 三 种 形式 : 中 蜡 体 牙 与 牙 桶 骨 直 接 愈合 ， 
镜 丰 见 骨 组 织 直 接 与 异体 牙牙 骨 质 粘连 ， 无 炎 
症 组 胞 或 异物 细胞 的 浸润; OPER RAS fh 
A AR AA AL, = JC BR, HE a 
BS A; @ HR RE OP Sg A 
AREAS, HARTER AR RRO E 
质 用 砂轮 磨 去 ， 植 人 4 个 月 见 异 体 牙 有 牙 骨 质 


FRETS. 

ALG i OB CI A 
a A ERAT ENR. PRA EE 
包围 在 硬 组 织 中 ， 也 可 通过 根 尖 或 副 根 管 而 产生 蜡 
惧 排 斥 作用 ， 故 有 些 研究 者 主张 供 牙 应 作 牙 化 切 
除 。 癸 许多 学 者 都 曾 对 已 作 根 管 友 填 与 未 作 根 管 充 
十 的 供 牙 作 过 临床 观察 对 比 , 结果 是 作 根 管 充填 
的 供 牙 牙根 吸收 的 速度 反而 如 快 ， 故 主张 供 牙 
不 作 根 管 治疗 。 对 牙 周 膜 的 处 理 问 题 ， 多 数学 
AUN RET MAH OE, - 些 学 者 观察 到 
在 冷藏 过 程 中 ， 牙 周 膜 变性 变 薄 ， 在 移植 过 程 
中 ， 雹 周 膜 可 白 行 用 脱 ， 且 冷藏 有 减少 牙 疝 膜 
的 移植 抗原 的 作用 ， 故 冷藏 的 供 牙 不 需 特 别处 
HTAR, 

A TRD HEE, ARRE F A i kg E 
度 ， 获 得 更 好 的 移植 癌 果 ， 学 者 们 进行 了 大 其 
的 研究 ， 如 用 药物 脱 敏 ， 设 计 其 他 保存 液 ， 采 
用 不 同 的 保存 温度 ， 用 不 同 剂 最 的 中 Co 放射 ， 
采用 真空 干燥 冷冻 法 等 ， 均 未 获得 明显 改 善 的 
化 末 。 而 是 这些 处 理 反而 延长 了 离 体 牙 人 库 的 
时 间 ， 增 加 牙 骨 质 坏 死 和 污染 的 机 会 禁 使 植 人 
牙牙 根 吸 收 加 快 。 

有 些 研 究 者 认为 供 革 者 及 受 植 者 的 年 龄 以 较 年 
轻 者 效果 较 好 。 有 些 研 究 证 明 受 者 及 供 者 的 血型 或 
组 织 相 容 性 抗原 类 型 相同 时 ， 可 以 取得 更 佳 的 组 织 
由 容 性 ， 牙 移植 术 的 效果 更 好 ， 和 但 在 临床 上 是 行 性 
较 小 。 

ED FEUER RAH Ey OA 
吸收 最 重要 的 因素 。 牙 骨 质 在 组 织 结构 上 是 最 类 做 
骨 组 织 的 :种 组 织 。 只 有 正常 牙 骨 质 才能 与 牙 
APE ERS. BARA MH AF 
E OEA TR Pr ie Zo BL RY PE A BE 
收 ， 而 使 牙 本 质 暴露 ， 牙 本质 与 牙 槽 肯 是 完全 
不 同 的 组 织 ， 国 而 牙 本 质 继续 被 机 体 迅 速 吸 关 
直至 牙根 全 部 吸收 而 脱落 。 因 此 牙 档 骨 和 移植 
牙 都 必须 健康 ， 特 别 是 移植 牙 要 有 健康 的 牙 骨 
B, PYRE, MAT AF 
不 能 作为 供 牙 。 研 究 表明 除 免疫 问题 外 ， 操 作 
也 有 很 大 的 影响 ， 如 : 不 正常 的 咬合 压力 可 导 
致 牙 根 更 快 更 严重 的 吸收 ， 建 立正 常 的 咬合 关 
系 则 有 助 于 移植 牙 的 稳固 。 

目前 认为 异体 牙 移 植 的 功能 行使 期 大 多 可 望 达 
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到 5~-10 年 或 于 长 。 临床 观 察 及 实验 人 研究 均 表 明 ， ” 货 的 脱落 多 出 于 牙 恨 吸收 造成 ， A HE ee 
所 有 的 异体 牙 移植 均 有 牙根 吸收 现象 。 牙 根 吸收 -+ ”将 移植 和 种 植 结合 起 来 ， 在 根 管 内 插 人 钒 针 碟 
般 从 术 后 1 年 左右 开始, 吸收 多 发 生 十 根 侧 , BE htt, FARA, BATRA, PE 
从 根 尖 开始 ， 牙 根 多 呈 代 的 性 吸收 ， 吸 收 的 部 分 为 al AE a 

MAI. A BREA a i RAC Ee i a e 在 临床 上 - RTA HB AB fs DH FE OH RERI 
牙 保 持 稳 固 并 可 存活 数 年 。 若 为 炎症 性 吸收 则 不 其 E 5 年 以 上 邮 可 评价 为 成 功 。 

由 限 性 并 可 使 又 收 过 程 向 根 内 延伸 。 由 于 牙根 吸 
收 迄 速 ， 移 植 才 将 于 短期 内 松动 脱落 。 由 于 牙 


( 刘 fe SR) 
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人 工 牙 种 植 是 近 十 余年 来 迅速 发 展 并 广泛 地 应 
用 二 临床， 开创 了 修复 前 外 科 新 路 的 意义 重大 的 一 
门 新 兴学 科 。 无 论 从 基础 研究 和 临床 应 用 研究 方面 
均 取得 了 令 人 鼓舞 的 进展 。 牙 种 植 体 是 种植 人 颌 
骨 或 口腔 软组织 内 ， 用 以 支持 种 植 义齿 上 部 结构 的 
人 工 基 牙 。 牙 种 植 技术 是 在 满足 后 期 修复 的 前 提 
下 ， 将 和 种 植 体 植 人 组 织 内 的 外 科 手 术 。 本 节 就 近 
年 米国 内 外 的 情况 作 一 简要 的 介绍 。 


第 一 区 ” 牙 种 植 术 的 生物 学 基础 


牙 种 植 术 的 生物 学 基础 包括 颌 骨 的 组 织 特性 和 
RRMA, GRA RR, ST AAA KR 
BS Pe EH EP Se A A Eh. EFE, E 
内 外 研究 得 最 多 的 是 牙 种 植 体 组 织 界面 。 


一 、 牙 种植 体 的 界面 


(—) BES SHH 

FT PPR BD EE A Ay Ti SR EE ARRE 
顾 ， 种 植 义 齿 的 成 功 与 否 与 牙 种 植 体 植 入 骨 组 织 后 
形成 的 界面 性 质 密切 相关 ， 它 包括 种 植 体 表面 各 种 
成 分 ， 骨 组 织 ， 忆 及 介 于 二 者 之 间 的 各 种 细胞 、 蛋 
FU. ORAS. BRL AR TE REI XK RF Fr TR ， 
会 对 界面 的 各 种 成 分 产生 影响 ， 敏 使 界面 的 性 质 具 
有 多 样 性 ， 主 要 取决 于 种 植 体 与 骨 组 织 的 相互 识别 
AV SE. 各 种 研究 说 明 ， 成 功 的 牙 种 植 体 界面 
可 存在 三 种 结合 形式 ， 妈 上 骨 性 结合 、 纤 维 骨 性 结 
合 、 生 物化 学 性 结合 。 种 植 体 的 设计 、 让 科 植 人 人 技 
术 、 骨 和 仿 织 情况 、 上 部 结构 修复 等 多 种 因素 均 影 响 
异 面 形式 。 随 着 各 种 技术 如 三 维 有 限 元 法 、 放 射 性 
核 素 技术 、 酶 组 织 化 学 方法 等 的 发 展 ， 各 种 界面 学 
说 正在 寻求 更 多 的 科学 依据 。 

上 骨 性 结合 界面 是 指 在 光学 显微镜 下 ， 种 植 体 与 
宿主 骨 组 织 直 接 结 人 台 ， 无 任何 纤维 组 织 介 于 其 间 。 
Att 44 4} Cosscointegration) AAR E & MR AAA, 
骨 性 结合 最 时 由 Branemark 等 十 60 年 代 初 提出 ， 
并 于 80 年 代 初 得 以 证 实 和 确认 。 该 理论 的 建立 主 


要 来 源 于 太 量 的 用 钛 进行 的 实验 研究 。 随 着 生物 陶 
瓷 类 或 具有 生物 活性 材料 的 研制 ， 其 内 涵 向 更 深层 
次 发 展 ， 认 为 骨 性 结合 界面 应 包含 种 植 体 在 功能 状 
态 下 的 稳定 和 适应 ,并 提出 了 上 骨 性 结合 界面 所 包含 
的 分 子 水 平 上 的 化 学 性 骨 性 结合 的 新 概念 及 其 形成 
机 制 。 随 着 对 骨 性 结合 研究 的 发 展 ， 人 们 发 坝 有 些 
问题 还 有 待 进一步 研究 。 如 骨 性 结合 界面 并 非 指 种 
植 体 周围 100% 的 与 骨 组 织 发 生 骨 性 结合 ， 而 在 界 
面 某 些 部 位 还 存在 纤维 性 结合 。 由 此 可 见 界面 结合 
类 型 往往 是 混 人 台 人 性 的 。 在 骨 皮 质 区 域 骨 接 触 率 可 达 
50% 左 右 ， 而 在 骨 松 质 区 域 ， 只 有 较 少 的 骨 与 种 植 
体 接触 。 种 植 材料 不同 ， 肯 接触 率 也 不 同 。 大 量 研 
RAW: REPRE KOA, ARR 
A, MARRARA, REE ETE 
结合 所 要 求 的 植 人 原则 ， 仍 能 获得 较 高 的 骨 结 合 
率 。 目 前 ,世界 上 仍 以 匆 及 钛 人 台 金 种 植 体 为 主流 。 

种 植 体 的 表面 能 (surface energy ) 5¢ BR ELAS [al Ay 
FC TERE. AER HE BE OE SU, H 
#2 RAT OE ANT AY, A H Be ae SA 
HRMS, WR a Se AAA EAL. 
Fah AL PS) Ae E (LR RL Be ME Hg) Bg 
到 种 植 体 佳人 崩 组 织 后 ， 重 白 质 及 细胞 在 其 表面 的 
明 附 、 改 建 与 分 化 ， 故 而 影响 到 骨 的 您 合 过 程 。 粗 
米 、 不 规则 的 种 植 体 更 有 利于 上 骨 性 界面 的 形成 与 保 
持 。 这 对 种 植 体 的 设计 与 选择 具有 指导 意义 。 

种 植 体 的 负荷 状态 是 决定 种植 体 骨 组 织 界 面 结 
合 的 重要 因素 ， 为 了 使 种 植 体 秆 人 后 与 周围 骨 组 织 
达到 骨 性 结 台 ， 除 材料 因素 外 ， 种 植 体 必 须 处 于 无 
负荷 理 植 状态 下 完成 骨 愈合 ， HERH TERT 
种 植 理论 。 这 在 牙 种 植 领 域 是 一 个 重要 的 进展 。 形 
成 了 一 种 独特 的 Branemark 半 种 植 体系。 成 骨 细 胞 
和 成 纤维 细胞 都 是 由 间 质 细胞 分 化 而 来 ， 若 种 植 体 
植 人 早期 ， 处 于 负荷 状态 ， 会 出 现 一 定 的 动 度 ， 界 
面 区 细胞 受到 种 植 体 松动 的 机 械 性 刺激 ， 促 进 成 纤 
维 细胞 的 形成 ， 最终 形成 纤维 骨 性 结合 界面 。 因 
此 ， 国 内 外 近年 来 学 者 们 都 建议 使 用 二 段 式 ( 理 植 
式 ) 种 植 体 ， 以 保证 形成 理想 的 骨 性 结合 界 而 。 另 
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- -方面 ， 随 着 组 织 学 、 生 物力 学 研究 的 进展 ， 发 现 
种 植 体 在 一 定 的 生理 性 负荷 的 情况 下 ， 也 能 形成 骨 
性 结合 ，Deperter SAVE RAK, AEA A A RET 
EREEREER EK. SA, Ai BRE 
理性 范围 ， 则 不 能 形成 或 维持 骨 性 结合 界面 。 此 
4, RRR ACERRA, h TIRE 
较 大 的 非 轴 向 力 ， 可 至 骨 性 结合 转变 为 纤维 入 性 结 
合 。 因 此 ， 种 植 体 植 和 时， 应 特别 注意 种 植 体 的 方 
重 ,尽量 减少 水 平 或 扭转 力 ， 以 维持 一 长 的 此 性 结 
合 时 间 。 除 上 述 因 素 外 ， 受 植 床 的 愈合 能 力 、 种 植 
材料 的 生物 相 容 性 等 都 影响 着 种 种 体 的 骨 性 界面 结 
a, RUABBAA, 

(=) 纤维 肯 性 结合 界面 

纤维 骨 性 结合 竺 而 (fiberosseoijntegralion inter- 
face) SIMBA SABA SHARMA ES 
缮 组 织 。 在 临床 上 成 荔 的 种 植 体 中 ， 并 非 都 是 骨 性 
界面 结合 。 赞 同 种 植 体 局 围 膜 结构 (peri-implant 
membrane structure) 2 AH, BERGE (anky- 
bsd IB AACE LES, RE eS 
力 传递 方面 的 功能 是 不 能 忽视 的 。Steinberg 的 研 
究 发 现 , 在 铁杆 人体 的 辕 围 ,可见 两 层 纤 维 结 梅 ， 
内 是 纤 维 较 薄 ， 走 向 与 种 植 体 表面 平行 ， 外 层 结 维 
则 中 水 平 或 斜 向 排列 。 后 者 与 天 然 牙 牙 周 韧带 相 
似 ， 表 明 这 层 纤维 结构 与 种 植 体 的 功能 有 关 ， 提示 
成 功 种 植 体 有 建立 牙 周 膜 结构 的 趋势 。Weiss 提出 
假说 ， 认 为 种 植 体 周围 纤维 的 -- 端 包 二 在 种 植 体 一 
侧 骨 上 壁 内 ， 这 体现 了 纤维 结构 的 功能 ， 即 纤维 不 仪 
能 辕 定 种 植 体 ， 而 且 当 种 植 体 受 力 后 ， 纤 维 受 力 的 
作用 产 牛 牵引 力 ， 从 而 产生 压 电 效应 ， 刺 激 骨 组 织 
生长 。 但 是 ,至今 没 有 充分 有 力 的 证 据说 明 纤 维 骨 
性 结合 是 种 植 体 最 为 理想 的 骨 面 销 合 形式 。 有 不 少 
学 者 不 赞同 纤维 骨 性 结合 办 而 形式 ， 认 为 这 是 种 植 
材料 生物 相 容 人 性 差 的 标示 之 一 ， 不 利于 种 植 体 生 理 
界面 的 长 其 维持， 而 使 种 植 体 松动 ,松动 种 植 体 的 
机 械 刺 激 又 将 引起 纤维 组 织 增 后， 组 织 受 到 挤 圭 ， 
RA, RAR, PAK SA Aa, 
可 使 口腔 粘膜 上 皮 失 去 接触 抑制 (contact inhibi- 
tion) ,而 向 下 灌 行 生长 ,破坏 上 皮 袖 口 的 封闭 作用 ， 
形成 种 檀 牙 局 袋 ,导致 感染 ,最 后 种 植 失败 。 目 前 认 
为 ,使 骨 性 结合 种 植 体 与 骨 组 织 界 面 形成 纤维 骨 性 
结合 的 困 素 有 以 下 括 点 :四 种 檀 体 在 术 后 早期 受到 
载 竺 (下 颌 在 3 个 月 以 肉 ,上颌 在 6 个 月 以 内 }。 轩 种 


FA, BRR, SRR. OHA 
RUA A AGA, RAB. OVA RA 
HHR, BER BAS SOPRA T 0.5mm, 

(=) 生物 化 学 性 结合 界面 

生物 化 学 性 结合 界面 (biochenmical integration 
interface) 是 措 种 植 体 材料 的 表面 与 肯 组 织 之 间 形 成 
在 分 子 或 高 和 水 平 上 的 结合 ， 其 结合 主要 请 靠 机 械 
锁 结 。 产 生生 物化 学 结合 的 材料 ， 近 些 年 来 用 的 最 
SK EPS EEK A Chydroxylapatite). FABRA 
APSARA, HORE -系列 变化 
EBA: OREM RGARBW RAMA, AR 
AA pH PEK; 全 骨 而 区 钙 磷 离子 浓度 增加 ; OF 
过 沉积 或 与 其 他 钙 倒 物质 相 转 化 ， 碳 酸根 或 Mig‘ * 
深入 机 体 组 织 液 中 形成 Coapatite; OCO, BRA 
与 有 机 质 发 生 结 合 ; OQAHR BE RH, BK 
石 微 晶 与 界面 区 胶原 性 基质 结合 。 随 状 种 植 体 界 而 
试 识 的 不 断 加 深 。 发 现 敏 合金 也 通过 其 表 而 的 毛 化 
物 与 骨 组 织 形成 一 定 的 化 学 性 结合 键 。 种 植 材 料 与 
皮 组 织 之 间 的 生物 化 学 结合 的 机 制 是 比较 复杂 的 ， 
目前 ， 学 者 们 认为 ， 在 材料 表面 产生 组 成 和 结 梅 类 
似 于 骨 中 全 灰 石 的 表面 县， 是 所 有 生物 活性 材料 的 
其 性 ,决定 着 材料 对 骨 组 织 的 亲 和 性 及 化 学 相 容 
te. Kay, SAE PAG, HE 
需要 机 械 锁 结 就 可 提供 是 够 的 结合 强度 时 ， 才 应 作 
为 生物 性 结合 {biointegration)。 近 儿 年 来 ， 在 生物 
活性 材料 的 收 进 研究 中 ， 人 和 们 把 测量 种 植 材料 与 骨 
的 直接 结合 为 ， 作 为 一 种 灵敏 、 有 效 ， 并 有 实际 意 
SA Brill FEE 

近年 来 ， 国 内 出 现 复合 种 植 牙 的 生物 诱导 活性 
能 力 的 研究 ， 驳 孔 中 空 锁 牙 种 檀 体 与 具有 高 效 肯 诱 
导 酒 性 的 骨 形 或 蛋白 (BMP) 复 合 制 成 人 人工 种植 牙 。 
多孔 中 空 镇 种 植 体 可 以 为 宿主 上 居 床 的 骨 生 长 握 供 足 
Bias], HAAS BER ROEM, He 
使 新 生 上 骨 与 种 植 体 形成 强 有 力 的 骨 锁 结 ， 形 成 完整 
的 骨 结 合 性 功能 整体 。 骨 形成 蛋白 可 赋 子 种 植 体 生 
物 诱导 活性 ， 而 多 扎 中 空 种 植 体 则 充当 BMP He 
体 与 组 释 系 统 ， 诱 导 宿 主 骨 床 短期 内 生成 大 最新 
骨 ， 长 人 种 杆 体 内， 以 达到 蝎 好 的 界面 结合 。 


二 、 牙 种 植 体 与 牙 痕 的 界面 


和 工种 植 牙 成 功 的 先决 条 件 之 -是 能 够 获得 附 
着 于 种 植 体 颈 部 表面 的 口腔 粘膜 生物 屏障 (biologi- 


è 
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cal seal) 的 建立 ， 这 主要 依赖 于 口腔 再 生 软 组 织 对 
种 植 体 弄 部 的 附着 和 封闭 ， 保 证 种 植 栖 - 口 腑 政 请 
AMAR, WEAR AATA A A RR Bl 
骨 内 环境 。 在 动物 实验 或 离 体 实验 中 证 明 :; AT 
上 起 的 界面 有 明显 的 微 毕 、 半 桥 粒 及 基底 板 。Sehr- 
oeder 等 将 铁 涂 层 种 植 体 植 人 猴 颌 肯 内 ， 用 组 织 学 
HEM, FKL RAMS FORRRA, HA 
上 皮 及 纤维 结缔 组 织 的 方向 与 种 植 体 的 功能 方向 一 
发， 上 点 细胞 没有 向 根 端 迁徙 。Gould 等 在 细胞 培 
养 实 验 中 发 现 ， 上 皮 细 胞 从 基底 板 及 半 烽 粒 形 式 附 
着 于 钛 表面 ， 这 种 附着 方式 与 天 然 牙 的 上 皮 阿 着 方 
UIE, Wah, SKM FAR 
MAS RAH: EL REAR REHAB, 
eS 2 A 5 EE Ti Nl HY, ULAR 
FEF RAMZ EAER A RP ASG 
H. O Fil, FARER t, LAER 
的 物理 性 质 ， 与 首 上 起 组 织 的 附着 有 密切 关系 。 只 有 
ik We BD PAR OB, AE PHS we AS 
附着， 并 维持 良好 的 生物 封闭 。 种 植 体 与 口腔 粘膜 
的 界面 附着 特征 的 主要 决定 因素 之 一 ， 是 种 植 体 绒 
AHIR MTER. KM PARA, Hi RAAF 
附着 结构 的 形式 ; Rae LA SL A a OB JE R E 
PAS YOR Bee aE, RAL TRB) os 
BB ERR ATS Ay NA OF a a tS OL R 
的 界面 ， 巴 防 和 和 治疗 和 牙 种 植 体 天 部 周围 炎症 及 结缔 
组 织 长 入 的 关键 在 于 早 发 现 ， 早 治疗 。 车 结缔 组 织 
合 后 重新 作 种 植 手 术 。 


第 二 节 “ 牙 种 植 体 的 生物 力学 基础 


一 、 牙 种 植 体 的 生物 力学 特征 

很 多 学 者 采用 诸多 力学 理论 和 方法 来 研究 牙 种 
植 体 在 行使 咀嚼 功能 过 程 中 所 涉及 到 的 力学 问题 ， 
使 种 植 体 的 设计 、 制 作 等 有 一 个 客观 的 科学 理论 基 
础 。 但 是 ， 种 植 体 的 生物 力学 原理 极为 复杂 ， 仅 从 
临床 医学 角度 看 ， 对 种 植 体 的 生物 力学 相 容 性 


能 时 要 对 岗 围 骨 组 织 产生 足够 的 应 力 传 递 ， 避 和 免 凡 
BFE Si. Qa RA Pe Be A 
MEER, RAMA RH ARIK A 
为 了 便 种 植 尽 齿 具 有 良好 的 生物 力学 相 容 性 ， 国 内 
外 许多 学 者 对 骨 代 谢 的 力学 因素 ， 种 重 体 设计 中 的 
力学 规律 进行 了 大 量 的 研究 。 目 前 存在 善 两 种 观 
点 : 中 让 骨 在 种 植 体 无 负 蔡 的 状况 下 瘟 合 ， 如 
Branemark ARa PHAR AB. ERMA 3 个 月 以 
上 完全 无 载荷 愈合 期 ， 在 无 负荷 ( 埋 植 ) 状 态 下 完成 
骨 傅 合 。 人 加 在 适当 的 功能 负 薪 下 完成 崩 印 合 ， 并 且 
认为 种 植 体 植 入 后 给 予 适当 的 功能 刺激 有 利 十 骨 的 
生长 和 改建 ， 拓 当 的 功能 性 负荷 是 保持 种 植 休 持 续 
稳定 的 重要 因素 之 一 。 因 此 ， 出 现 了 非 埋 植 型 一 段 
式 种 植 体系 统 。 


=. FFP BP oe oe ag 
适应 性 反应 

更 of 坟 」 上 首先 提出 了 活 的 组 织 变化 与 所 受 庶 力 
AXA, HH CHE (bone remodeling) 与 应 力 
的 关系 命名 为 Wolff EHE, Wolff 定律 包括 如 下 内 
F: 肯 和 崩 组 织 是 生物 进化 中 形成 的 ， 符 合 最 优化 
设计 藉 则 。 即 趋向 于 用 最 小 结构 材料 关 受 最 大 外 
力 、 骨 改建 的 日 的 是 维持 这 -优化 设计 ， 贿 在 生理 
范围 内 ， 应 力 较 多 的 区 域 通过 上 骨 的 新 生 而 使 结构 增 
强 。 前 述 的 无 载 敬 状态 下 和 适当 载 薪 状态 下 完成 骨 
愈合 的 两 种 观点 均 提 出 了 自己 的 道理 。 界 面 区 骨 给 
织 的 改建 是 十 分 复 隶 的， 为 蓝 得 设计 合理 的 牙 种 植 
AAG BABE, ARET By ik FA AG E 
缩 ， 叉 可 使 种 植 义齿 的 功能 与 肯 组 织 的 适应 性 重建 
皮 应 柑 协 调 的 目的 ,很 多 问题 尚 需 更 进一步 的 研究 。 


三 、 种 植 体 设计 的 生物 力学 


种 植 体 的 设计 (种 植 体 的 几何 形态 .表面 结构 ， 
以 及 上 部 结构 的 修复 方式 等 ) 与 种 值 体 周南 骨 应 力 
A OA. RRR BR A a YB 
P, SRA, AE ESE, ALI 
沪 。 如 有 果 适 当 增 大 种 植 体 颈 部 的 直径 ， 则 有 利 干 减 
少 局 部 应 力 集中 所 造成 的 奖 部 骨 组 织 的 碟 形 吸收 。 
对 种 植 体 到 部 长 度 的 设计 有 不 同 的 观点 ， 长 与 短 主 


(biomechanical compatibility) 的 要 求 包 括 以 下 三 个 
方面 : 中 种 植 体 区 能 承受 功能 载荷 ， 有 足够 的 强 
度 ， 保 证 不 发 生 严重 变形 或 断裂 。 避 种 植 体 行使 功 


要 根据 和 下 眼 厚 度 、 种 植 区 骨 量 等 来 决定 。 种 植 体 体 
部 的 形态 及 其 表面 说 计 ， 以 临床 上 最 多 采用 的 然 种 
植 体 而 言 ， 其 表面 与 骨 组 织 的 化 学 性 结合 强度 低 ， 
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主要 是 通过 与 骨 组 织 间 的 紧密 接触 或 骨 组 织 长 人 科 
植 体 表面 结构 而 产生 相互 锁 结 作用 来 增 大 界面 结合 
强度 。 为 此 ,出 现 了 窗 种 形态 的 种 植 体 ， 如 各 种 形 
式 的 螺纹 或 螺旋 种 植 体 (screw or threaded im- 
plant)， 各 种 性 状 的 叶 状 或 案 孔 叶 状 种 植 体 [blade 
vent implant), RERE (anchor implant) 及 中 空 
式 篮 状 种 杆 体 (holiow-basket implant) 等 。 关 于 种 植 
体 表面 螺纹 设计 的 力学 基础 ， 一 般 认 为 与 苦 发 生 整 
合 的 种 植 体 表面 的 螺纹 能 将 轴 向 的 拉 或 压 载 具 ， 通 
过 螺纹 斜面 从 压力 方式 传递 到 其 周围 肯 组 织 。 这 样 
的 种 植 体 序 需 与 骨 形 成 真正 的 化 学 性 结合 ， 而 只 需 
要 种 植 体 的 螺纹 与 组 织 紧密 接触 并 发 生 锁 结 作用 。 
HAREDER KREE ma, M a Ea 
ARAAG ERR A MERR. Da 
坊 ， 以 保 让 界面 不 产生 滑动 或 界面 破 烈 。 总 之 ， 对 
于 种 植 体 各 种 形态 的 设计 都 应 建立 在 科学 的 生物 力 
学 研究 的 基础 上 上， 当然, 很 多 问题 沿 需 进一步 深入 
研究 。 PEERK FRIE Git, MEH 
ERRER BER HAA REMEE (ES ik 
乏 完 整 系统 的 实验 应 力 分 析 的 基础 。 


第 三 六 ” 牙 种 植 体 的 组 成 和 种 类 


在 结构 上 ， 传 统 的 牙 种 植 体 包 括 体 部 、 颈 部 及 
基 桩 。 随 着 政 种 植 体 设计 的 不 断 改 进 ， 这 三 个 部 分 
乏 洒 分 化 出 许多 结构 或 组 成 。 


牙 种 植 体 主要 由 体 部 、 颈 部 及 其 他 部 件 组 成 。 
体 部 (irnplant body) BAPE SY RAL A oy, RO 
7. A. BERS, BAM RRRAKAAAH 
种 植 体 体 部 称 为 支架 (selty,， ALA BA EBS) pO A 
APR i2 HE, JEER GE AR fixture). SERB (neck, 
post ) te PHY Sar SF ast Pw AY Ah BEE BB SP 
ERARS AREER, UAC BAB HA Cwo-stage 
implant) 2 BB Be R Ze. HERE (abutment head) Be 
@(abutment), TEREA BOK, Be EE dE 
Be HH AG BR BS AD PERE AL A aS , TR 
Ra GAD FER ee 5 RSE Ge, BD oe aE 
包括 基 台 ， 基 台 属 于 二 段 式 种 植 体 的 钳 构 ， 它 通过 
其 下 端的 内 或 外 六 面体 抗 旋转 结构 (hexiock) 与 种 
植 体 体 部 上 端的 外 或 内 六 面体 结构 相连 。 


二 上 段 式 种 植 体 的 构件 包括 体 部 、 基 桩 、 鳃 合 
te. WHR RS aS. TER TREES., OAR 
AB: #4 AHH HRP ok k A AA BD PO BB OS 
KR, HARA SBR. BAR, PRS. OR 
E: 根据 与 上 部 结构 相连 接 的 方式 不 同 ， 可 分 为 实 
体 圆柱 、 相 供 螺 给 穿 过 的 空心 圆柱 及 侨 端 为 球形 等 
KU., OAA te (healing cap): XAM BBY (cov- 
er screw ) BY At GOB 2 (healing serew)。 它 利用 螺纹 
he A. Jf SE PPAR AB, EER ELA A HL A SB 
与 基 柱 相 衡 接 的 孔道 的 作用 。 外 粘膜 周围 扩展 器 
(permucosal extension): JP #k 7 AB WIE #8 (gingival 
former) BW FE G (healing abutment), £3 H 
手术 中 ， 由 于 手术 创 的 出 血 会 影响 术 者 的 视野 ， 在 
基 桩 旋 入 时 可 能 不 愤 将 软组织 入 人 上 基 桩 与 体 部 顶端 
之 间 ， 造 成 软组织 坏死 ， 故 一 些 种 植 体 系统 配 有 炸 
RAE Regs, UER EPR, OÆ Chy- 
giene cap); 亦 称 卫生 螺丝 (hygicne screw), EH 
桩 项 端的 螺丝 ， 只 有 在 上 部 结构 与 牙 神 植 体 的 连接 
采用 螺栓 的 前 提 下 才 采 用 工 牛 帆 。 在 基 桃 安装 就 位 
而 上 部 结构 尚未 装 上 前 ,可 防止 食物 残 澡 等 进入 基 
HARTL, © F A RY (center screw): 又 称 中 心 
Ree RAT, RRS Sap E ERE 
HEA RETR OFT RR 


二 、 牙 种 植 体 的 种 类 


1. 按 形 态 可 分 为 螺旋 种 植 体 、 圆 柱状 种 植 体 ， 
HAR AP AE. St ET = SE KR RY 
E. AERIAL EP A, Fe 
种 植 体 。 

2. 按 手术 方式 及 受 载 情况 分 为 一 段 式 种 植 体 
Al RAR 

3. PATE HH ABER bE Ae 
al #P 42 & (complete implant), 7K ii FAL PK Cierminal 
implant) 、 中 间 种 植 体 (intermediary implant). 

常用 的 骨 内 种 植 体系 主要 为 : 

1.Branemark 种 植 系统 Branemark 种 植 体 是 
用 纯度 达 99.76 络 的 钛 经 机 械 切 前 加 工人 而 成 。 它 的 
战功 率 较 高 ， 为 不 少 医 者 采用 。 

2. 核 筷 种 植 体 系统 (core-vent implant system} 
是 日 前 国际 上 应 用 较 多 的 系统 之 一 ， 成 功率 高 ， 核 
FLAN Ft (AG A TATE. Core-rent 种 植 体 
与 Branemark 系统 种 植 体 均 为 二 段 式 种 植 体 ， 两 者 


全 


的 主要 区 别 蚌 前 者 问 定 体 采用 内 六 第 固定 卡其 ， 硕 


BWR ABE FE. 

3. ORM RSE ”该 系统 天 其 形态 为 叶 状 
而 命名 为 叶 状 种 植 体系 统 ， 但 由 于 该 类 种 植 体 出 自 
多 个 三 家， 且 用 以 不 加 的 商标 ， 因 此 这 种 形态 的 种 
植 体 并 非 单 独 的 系统 。 目 前 该 系统 应 用 较 少 。 

4. IMI 种 植 体 系统 {intramobiles cylinder im- 
plann) 是 在 德国 发 展 起 来 的 。 该 系统 种 植 体 的 最 大 
特点 是 采用 了 塑料 的 中 央 螺 丝 或 塑料 垫圈 ,利用 这 
样 的 结构 可 缓冲 咬 台 力 ,起 到 了 类 似 牙 周 膜 的 作用 。 

SIT 种 植 体 系统 ” 叉 称 中 空 柱状 种 植 体系 统 
{hollow cylinder implant system). WTE, AR 
统 种 植 体 为 一 段 式 种 植 体 ， 采 用 一 次 性 种 植 手 术 植 
人 大， 多 用 于 单个 牙 修 复 。 

6. TPS 种 植 体 系统 ”与 叶 状 种 植 体 一 样 ， 该 
类 种 植 体 也 不 是 一 个 单独 的 系统 。 种 植 体 有 较 大 的 
锥 度 ， 便 于 穿 人 骨 内 。 

7. Tubingen PHRA WTA Tubingen 
大 学 PAAR = Sb a, AA 
HHI, HAMAR. PAPA D RF 
ERKA, PBA KERA EREDE. 

A KPR, BARR, & 
者 们 和 众多 厂家 均 在 潜心 研究 ， 有 不 少 问 题 也 需要 
进一步 研究 并 予以 疏 进 ， 以 取得 更 高 的 成 功率 。 


第 四 节 ” 牙 种 植 体 的 植 人 和 安装 


一 、 收 种 植 体 植 入 本 的 基 木 原则 


1. 符合 外 科 有 苦 疯 念 、 无 菌 操作 的 最 基本 原 
则 ， 代 证 种 杆 体 及 受 植 床 无 污染 。 手 术 操 作 应 精 
RK, RAR ai WB RA, DR 
证 种 植 体 的 早期 稳固 ， 达 到 肯 性 结合 。 

2. BEERE ”应 避免 衙 及 神经 血管 束 、 穿 
BEMS., UR Rowe A LAE SF TL, 

3. 减少 热 损伤 ”在 钻 骨 制备 受 植 床 时 ， 应 使 
用 天 量 生理 盐水 冲洗 降温 ， 哥 作 时 不 断 轻 轻 上 提 下 
压 钻 头 ， 以 减少 钻头 与 骨 台 摩擦 产生 的 热 。 

4. 注意 与 上 部 结构 的 关系 ” 政 种 植 体 植 天 的 
位 置 应 考虑 到 种 植 义 龌 应力 的 均 名 分 布 ; 末端 种 植 
PAD MEAT ASE}, 牙 种 植 体 的 位 置 也 不 
BEA See A OU RR EM, ER A A 
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向 关系 到 上 部 结构 的 制作 和 和 收复 效果 ， 术 中 应 用 方 
向 本 放大 林 完成 的 种 植 帘 内 ， 日 测 与 其 他 基 桩 上 成 天 
然 牙 方向 的 关系 ， 若 不 理想 ， 应 进行 调整 。 

二 、 术 前 准备 

1 术 前 进行 全 身 检 查 ， 同 一 般 外 科 淮 备 原则 . 
局 部 检查 应 常规 检查 馈 骨 、 汗 桶 督 的 太 小 及 形态 、 
与 对 颌 的 关系 、 口 腔 软组织 的 情况 .常规 通过 六 
Ae RR, MATH, TR Ray. teak 
的 情况 。 

2. 制作 模板 (dental stent), MP Sb RL RAR 
(surgical guide) ， 用 于 准确 地 浏 断 种 植 部 伺 的 骨 基 
AA, SURAT ME, BPR BERT 
根据 患者 的 条 件 设计 好 上 上 部 结构 ， 以 提高 种 植 修 复 
的 质量 。 模 板 的 制作 过 程 包 括 在 模板 上 恢复 牙 列 、 
SEY Rie BR. RA AtAR. WRH, 


三 、 种 植 体 的 选择 及 其 数目 的 确定 


1. 按 种 植 部 位 选择 种 植 体 应 根据 种 植 的 部 
位 不 同 而 选择 不 同 的 种 植 体 ， 其 体 如 下 : 

(1) 上 癸 前 牙 区 : 该 区 上 部 邻近 鼻腔 ， 尖 秆 区 
国有 尖 牙 支柱 ， 一 般 有 足够 的 骨 量 。 如 切 牙 区 牙 槽 
HTAR RRT, ARMBM AA, BOA, 
可 选用 较 长 的 骨 内 种 植 体 ， E AE AB ee GF 
较 多 。 如 果 该 区 支持 骨 量 不 足 ， 量 上 颌 其 他 区 也 如 
此 ， 可 采用 骨膜 下 种 植 体 。 

(2) ERATE TR: 可 选用 骨 内 种 植 体 作为 中 
闻 种 植 基 政 ， 和 但 应 考虑 近 淡 牙 区 侧 向 咬合 力 大 的 问 
题 ， 应 选用 较 长 较 粗 的 肯 内 种 植 体 。 

(3) Pea T RK: MRA BE, A 
FEL RE 3% DX BL FS RR ed, AT Eak i A 
FHES, LEASES ABR Se ee th GT E 
oO SE eG E Aa eA A a, 

(4) 下 颌 前 牙 区 : 多 采用 肯 内 种 植 体 。 对 下颌 
牙 列 缺失 的 病员 ， 常 在 尖 政 区 及 第 一 前 磨牙 区 避 开 
康 扎 种 植 较 长 较 粗 的 圆柱 状 或 螺旋 种 植 体 , 

(5) 下 使 前 磨牙 区 :车 能 避 开 话 孔 ,可 选用 骨 内 
种 植 体 , 如 果 采 用 骨膜 下 定植 体 ,也 应 避 开 冰 孔 。 

《6) TRETE: APU AR, H 
用 叶 状 种 植 体 ; ae A DS REE, TT 
HARRAH. ESETE, RATE 
TA PF Bra ee ih PR RT, MARRE RERA 
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PN Fp HEA RR ARRE 

2. UAH AMSA AEA 在 上 颌 ， 
x AS AR Se an A A SARA AS Mt 
RSS OG CERT F E al oe PRE Ra aR 
PHA, 第 三 类 可 选用 双 侧 骨膜 下 种 植 体 。 在 下 
T, HARRE, ENEE RA A 
种 植 体 ; MAZE, FET a ek H R e A E, 
在 后 牙 区 选用 柱状 及 叶 状 种 植 体 ; 对 第 三 类 ,在 前 
攻 区 可 采用 较 细 的 螺旋 种 植 体 、 叶 状 种 植 体 或 穿 下 
Oe PA, Ja A RP PA. 

3. 种 植 体 数 有 是 的 确定 ”对 无 牙 颌 患者 ， 若 采 
用 固定 修复 ， 种 植 体 数 目 最 少 为 T, TERRA 
多 许 的 情况 下 ， 以 5 个 或 6 个 为 它 ;， 苦 拟定 以 蓝 盖 
式 种 厢 义齿 修复 ， 种 慎 体 数目 则 可 适当 减少 。 单 独 
使 用 种 植 基 牙 ， 庶 在 缺 牙 阿 路 内 尽量 多 柱 人 种 灯 
体 。 由 于 种 植 基 牙 与 天 然 基 牙 的 受 力 反应 由 差 较 
大 ， 在 桥 体 负荷 较 重 时 ， 最 好 不 要 使 用 单个 中 间 种 
植 基 牙 ， 而 应 增加 种 植 体 数 日 。 


四 、 牙 种 植 手 术 的 特殊 器 械 


L 牙 种 植 机 及 其 附件 由 种 植 机 ， 降 光 冲 洗 
系统 、 脚 控制 系统 、 减 速 帮 常 规 钻头 组 成 。 

2. 与 手机 配套 用 器 械 ” 接 形 态 和 功能 分 为 : 
RE AH. Ri, HAAA), PAm 
Th RB 

3. PHAR ERR RAHA 
fh. ARE At R RR PPA 
被 、 种 植 窝 方 向 及 深度 测量 器 械 。 


五 、 常 用 牙 种 植 体 植 入 本 


(一 ) 螺旋 种 植 体 植 入 术 
目前 应 用 较 多 的 螺旋 种 厢 体 为 一 段 式 ， 这 里 重 
点 介绍 植 人 术 的 注意 事项 ， 在 充分 暴露 牙 槽 贱 顶 的 
HT, MERAH, SRAKA, MERIR 
Ate GSE Be OTB FL, FARER; 换 用 
biCA RENN ALH, HEHE, € 
的 专用 裂 销 设 有 终止 结构 ， 便 于 获得 准确 深度 ; 然 
后 用 方向 杆 揪 和 种植 窝 ， 判 断 钻 孔 的 方向 ， 若 钻 孔 
方向 不 埋 想 ， 应 作 适 当 修改 ; 再 用 定向 扩大 个 将 种 
HREAD A, HAMARAT AMA BAB, 再 
J Sas PLS LT A, A Le RE AL 
soe he, AAA Ti, ERRIA 


SG, Hil SR LRA. TEAREN, i 
HARA, PURER , WARENA Hi 
骨膜 ， 尽 基 将 种 植 体 颈 部 完全 骤 盖 。 术 后 第 7 日 拆 
A, PTEE, ERRAR R 
HER, RAMP BM, FREIRA 
FFL, MRM Mae, B- -次 手术 后 ， 经 骨 
全 合 期 ， 再 行 第 二 次 手术 ， 上 颌 的 骨 合 合 期 为 5-- 
6 个 月 ， 下 颌 为 3 一 4 个 月 。 根 据 第 - -次 手术 记录 ， 
六 线 照片 以 及 扣 诊 或 探 针 检 查 ， 判 断 种 植 体 体 部 上 
端的 大 致 位 置 。 在 判断 的 位 置 作 温润 麻醉 、 在 印 合 
帽 的 正 上 方 党 近 远 中 向 作 0.5em KIN, BR 
愈合 踢 。 将 旋转 切 扎 中正 对 鳄 侣 由 中 心 ， 通 过 压力 
及 旋转 切除 覆盖 在 愈合 帽 表 面 的 软组织 。 苦 在 同一 
区 域 杷 入 多 个 种 植 体 ， 且 种 粳 体 间距 较 小 时 ， 可 采 
HEA, HEMERREM AGS. ME 
Z JEM GORE b, KOE ERIA, arte 
BURR Eat, Milt fi HE AO CEE RO R 
合 乒 SPR T REE), PRES PM 
组 织 ， 尽 力 贴 合 于 粘 跤 周围 扩展 器 。 伤 口 处 理 完 - 
ME, PRR, RREN, BERRE, 
eA BY HC Ni A A A RR, E 
求 基 柱 安装 就 位 后 其 上 缘 露 出 牙齿 少许 ，- . 般 上 合 
为 imm, FAN 2mm， 以 利于 保持 清洁 卫生 。 最 
Fa Ht He PE SEE OR) S EMKE, MHAR 
Lal a Zo TEE AR Pe AP A E SBR a eB E 
系统 时 ， 才 有 卫生 帐 构件 ， 其 日 的 是 手术 后 止血 ， 
促进 鳃 合 和 抑制 周围 软组织 过 度 生长 ， 以 及 防止 异 
HIA PREIAR. 第 二 次 手术 后 2 周 ， 可 
开始 进行 修复 制作 。 

(二 ) 韭 螺 旋 型 圆柱 状 种 植 体 植 入 术 

这 类 形态 结构 的 种 植 体 ， 其 植 人 人 敏 骨 的 第 一 次 
手术 方法 与 错 旋 种 植 体 植 入 术 类 似 ， 所 不 同 的 是 ; 
种 植 体 体 部 植 入 前 不 需 在 种 植 窜 肯 壁 UR 
是 采用 项 打 就 位 的 方法 将 种 植 体 植 和 种植 突 。 第 一 
次 手术 方式 与 螺旋 种 植 体 植 人 术 - - 样 。 

(=) 其 他 

RERHASHARR RRR, EESK, 
种 植 手术 方法 上 也 有 所 差异 ， 但 种 植 术 的 大 原则 一 
x, ERR AOR, LAA ARE 
TEP BR MA AL AR, MAR PARAL A 、 
HEY PA .下 颌 支 种 植 术 、 穿 下 颌 骨 种 植 术 .特殊 
牙 种 植 术 等 。 现 就 特殊 牙 种 植 术 作 一 简单 的 讨论 ; 
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1. 上 上颌 赛 底 升 高 - 牙 种 植 术 LMA RK 
FERREA, h FEME ZEHARRA T RE E 
FARAE, WAEEIE AE AEA RK, Mi 
要 进 人 人 上颌 赛 底 升 高 (Sinus grafting)- 牙 种 植 术 。 
具 前 的 研究 证 卖 ， 若 不 升 高 上 颌 塞 赛 底 ， 而 只 利用 
RACER ARE, WARM RA, TEE 
aS PT AP RR RAS -。 
抬 高 上 颌 罕 衬 底 的 填充 植 人 人 材料 卡 要 为 人 工 骨 (次 
ERREALA AAAS AENA EmA, P] 
单独 使 用 ， 或 复合 使 用 。 

2. PREPARA, ORF HR FAF 
ASS PR, EP FA AR e 
的 距离 小 于 7mm, 2 Oe EFL LX Oe OK 
RAPERA, BRT EST RO Ade eR 
外 ,下 人 齿 权 神经 移行 、 分 离 术 是 解决 该 问题 的 有 效 
方法 ， 该 方法 是 从 项 孔 开 始 向 后 沿 下 僻 管 的 走行 暴 
锯 并 分 离 下 次 模 神 经 血管 束 ， 或 在 磨牙 区 将 神经 血 
BRAS, BT, AMR MAA SSI, GAB 
免 损 伤神 经 的 目的 。 

3. FREMA FAA-  R 
主要 包括 两 种 类 型 : H-E Ta ah 
表面 先 植 入 自体 居 、 异 体 明 或 人 工 骨 , BEAG 
后 ， 再 行 牙 种 植 手术 ; 或 老将 移植 物 与 牙 种 植 体 辣 
WAA. H- ETARTE KERA, TEH 
PRAGA. MAEA, PE k ae HE 
WAPE. HR, AESIRARE ORR 
应 用 日 趋 广泛 ， 使 用 于 增高 牙 模 晴 的 骨 牵 引 器 已 问 
世 ， 这 避免 了 开辟 自身 第 二 术 野 ,减少 了 患者 痛 
4, FARM SHH BRE, $ 
Pe ARHT BHM ERAGE, ob ERE 
种 植 、 正 俩 和 重建 外 科 有 机 地 结合 起 来 ， 所 以 又 称 
为 种 植 - 正 颌 重建 外 科 汶 (implant orthognathic re- 


constructive surgery) « 


第 五 分 ” 牙 种 植 术 的 并 发 症 
及 其 防治 


一 、 种 被 术 中 并 发 症 


1. 神经 损伤 fe FRR eRe, 
(1) PRA: FURS Ss HF 
SAMA EKARA S 形 走向 不 了 解 ， RX 


线 片 过 于 放大 ， 以 致 选择 的 牙 种 植 体 较 长 引起 ， 临 
Dede SLY BMP RR. OR TERK WT 
mee, Pe ee, ARTA X aha., 
咬合 片 ， 庶 准确 计算 放大 率 ， 并 选择 长 度 台 适 的 种 
KA, THUR PAAR. eA. 

(2) AAS A: ABS RT FA SELL 
iN, REARS SRN, TERR 
牵 拉 伤 友 出 类 孔 的 神经 束 。 烽 神经 损伤 后 可 出 现 患 
侗 切 牙 区 至 缠 膳 牙 以 及 层 烦 侧 牙 眼 、 下 层 淋 木 。 为 
了 避免 损伤 辣 神 经 ,应 准确 判断 凑 筷 的 位 置 、 方 向 
及 神经 走行 方向 ; FPRABBAMILE, BEML 
RPA SL, AAD ES SR, 
ZE4T FRA AR, ARBITER, og 
损伤 该 神经 。 

G) 鼻 脾 神经 损伤 ， 在 近 门 齿 孔 的 上 前 牙 区 制 
备 种 杆 窜 时， 可 因 钴 孔 方 向 偏 斜 伤 及 鼻 脾 神经 。 该 
MAS Hikes th DLR A AS AER Se WT 
ARH AS RTE BEX AY AE ILN 
ERI AS EW EAER PT, BS HE EL 
至 少 0.5mm AEE BS , H BAT LOY AR PB a 

(4) 天 神经 损伤 ， 多 在 下 颌 第 一 磨牙 区 预备 种 
植 窜 时 ， 钻 头 方向 过 于 含 舌 侧 出 现 。 临 床 表现 为 串 
MEH 23 LORE, HRA MS, 
TRY, RUAS ARREARS ME SHS 
之 问 。 这 些 神 经 损伤 后 ， 恢 复 与 损伤 的 部 位 和 程度 
有 其 。 若 仅 为 末梢 神经 损伤 或 轻微 损伤 ，-- 般 在 术 
后 数 周 即 可 恢复 ， 

2. 出 血 ” 以 毛细 血管 较 长 时 辣 的 滩 血 为 主 ， 
但 如 伤 基 下 沧 杰 动脉 、 胁 动脉 、 鼻 动脉 、 香 动脉 等 
引起 的 出 血 较 严重 。 而 出 和 严重 时 ， 奶 处 理 不 当 ， 
最 严重 的 后 果 是 塞 息 。 为 了 避免 术 中 轧 至 术 后 出 
血 ， 应 充分 了 解 血管 走行 方向 ， 术 前 应 拍摄 义 线 
曲面 断层 片 ， 了 解 下 颌 管 及 门齿 孔 的 位 置 ， 制 定好 
PEREA RERE, ERRAR RE TA 
管 至 少 jmm 以 上 。 此 外 ， 术 前 应 认真 查 明 患者 的 
BE ML) BE. 

3. DSU 是 指 木 中 和 钻 或 种 植 体 进 人 上 
OS, PRG, RAGE LME Rie 
T, RARE AE, REETA EE, ee 
HARER. A, 7 LS REAM ER 
时 ,应 严格 榨 制 适应 证 ， 并 在 术 前 和 根据 义 线 片 充 
aT AALS, ERPAT aA A 
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不 宜 过 深 。 若 上 颌 窦 底 位 置 低 ， 又 需 作 种 植 义 齿 ， 
可 先 采 用 上 颌 塞 底 升 高 术 ， 然 后 再 杆 人 种 植 体 。 上 
MEE, URS RARER. 
SMEAR A LM, HR RMRARI, AH 
ESE RAE Be FH A Pal RY SE BE SE, 
可 选用 短 -~- 号 的 种 植 体 植 人 ， 术 后 用 抗生素 防止 感 
染 ; MAR MPR, AT EAR, ike Ht 
EAI EN 

4. RRES E SF GLE E 
BERRI, FMAM EMR, EERKEI 
AMM AHA, LAR. EERTE 
BM. FRA EU FRET ee A RS 
HL, FAL PAA RRR Fa a} BA 
AS CHF RAG AG, Bb ER 4) se E 
吸收 ， 甚 至 感染 。 为 避免 穿孔 ， 术 前 应 认真 测量 粘 
RARE; 通过 X 线 片 判 断 俩 骨 合 四 情况 ; 
正确 设计 销 孔 的 位 置 和 方向 。- - 旦 发 生 俩 上 骨 侧 壁 穿 
所 可 用 自体 骨 或 人 工 骨 以 及 生物 膜 覆盖 穿孔 部 
fi; AST BR BRUM AK, AL te 
RPE o 

5. 邻 牙 损伤 ” 邻 牙 损伤 常见 于 单个 或 少数 牙 
缺失 后 的 牙 种 村 手术， 损伤 后 可 出 现 售 牙牙 体 炎 、 
由 尖 半 炎 的 三 状 。 主 要 是 由 于 缺失 牙 区 邻 牙 长 轴 颁 
fl, AFAR, HL. FARSE, A 
些 ， 术 前 应 严格 掌握 适应 证 ， 并 制定 正确 的 铅 筷 方 
向 。 邻 牙 损 伤 后 的 情 采 用 牙 髓 失 活 、 根 管 治疗 处 理 。 

6.8 ROR, BRERA TAA RK 
E. HEARRERR), ARB. - 旦 出 现 肯 
折 ， 应 取出 种 植 体 ， 并 以 骨折 治疗 常规 处 理 。 


二 、 种 植 术 后 并 发 加 


1. 水肿” 术 后 水 肿 或 多 或 少 均 会 出 更 ,但 超 
平 寻常 的 水 肿 主 要 原因 是 操作 粗粮 、 手 术 时 间 过 
长 。 本 后 可 采用 冷 敬 ， 并 清洗 伤口 防止 感染， 使 用 
抗生素 及 的 情 给 予 类 团 醉 激素 。 

2. 感染 ”主要 原因 为 术 中 污染 或 术 后 口腔 卫 
ERB, Al, AR. AGRE ROA, R 
操作 轻柔 ， 减 少 手 术 时 间 ， 术 后 常规 使 用 抗生素 。 
如 出 现 感 染 性 分 泌 物 ， 应 及 时 引流 。 

3. 粘膜 穿孔 ”粘膜 穿孔 是 指 一 期 牙 种 植 术 后 ， 
覆盖 种 植 体 的 口腔 粘膜 穿孔 。 可 由 于 锋线 过 紧 ， 术 
后 使 用 原 可 摘 义 齿 的 刺激 ， 感 数 等 。 因 此 ， 应 正确 


幼 合 伤口 ， 并 在 原 义 齿 基 托 的 组 织 面 进行 缓冲 。 一 


Ban SRR SF TL, i FO AK, A BEER ok Peg BB Oh 
ck, JFRAME ADLER A, PREH, H3 
SER, EMR RAK. FATER: Me 
体 - 骨 界 面 已 形成 骨 整 合 ， 则 可 保持 局 部 卫生 、 控 
制 感染， 等 待 第 二 次 手术 . 

4. 种 植 体 早期 扒 劲 ”种 植 体 早 期 松动 是 指 种 
AL ART SUR ASG LB ER A ae, BAK E 
期 松动 会 延长 印 合 期 ,结缔 组 织 长 和 界面， 影响 骨 
整合 ， 以 致 种 植 失败 。 相 对 而 总 ， 妈 刻 种 植 术 容易 
造成 神 植 体 早 期 松动 ; 对 于 延期 种 植 而 好 ， 种 植 休 
时 期 松动 的 主要 原因 为 种 本 体系 统 不 完善 ， 器 械 不 
配套 ， 术 者 操作 不 妆 ， 局 部 肯 质 过 十 栈 松 ， 颌 骨 例 
壁 穿孔 等 。 如 术 中 发 现 种 精 体 松动 ,应 男 选 大 一 号 
的 种 植 体重 新 植 人 ,或 者 将 原 种 植 体 取出 , 待 背 组 织 
您 合 月 再 行 植 人 术 。 拔 牙 后 即刻 种 植 出 现 的 种 植 体 
松动 ,可 通过 膜 引 导 组 织 再 生 技 术 阻 下 结缔 组织 长 人 
种 植 体 - 肯 界面 区 ,而 使 肯 组 织 优先 生长 ,或 在 种 植 体 - 
骨 界 面 区 直接 加 用 骨 诱 什 因 子 , 促 进 肯 结合 。 

5. Prats AA A BCA ER A 
结缔 组 织 长 人 的 主要 原因 为 术 中 及 术 后 感染 ; 种 植 
体 过 号 承受 咬合 力 或 承受 不 合适 的 咬合 力 ; MA 
植 人 人 后， 种 被 体 与 骨 组 织 间 有 较 大 间隙 。 临 床 表 更 
主要 为 种 植 体 松动 、 吨 痛 、X BR HB AS BL A A | 
有 透射 区 。 为 防止 种 植 体 周 围 结缔 组 织 长 人 ， 在 术 
中 应 尽量 减少 种 植 体 与 种 植 窝 东 壁 的 问 足 ， 并 预防 
术 后 感染 。 如 结缔 组 织 仅 为 局 部 长 入 、 可 在 受 损 部 
位 翻 起 牙 卢 固 ， 清 除 “ 牙 周 代 ”上皮 及 柑 关 肉 芽 组 
S, RBA ARREARS ORB Pe 
EAR, FP" ESE ORM. MAEAEA te 
整个 种 植 体 但 不 太 摩 时 ， 可 在 颈 部 作 环行 切除 ， 摘 
中 种 植 体 ， 用 刊 是 前 除 骨 内 种 植 窝 的 结缔 组 织 ,再 先 
大 一 号 的 种 植 体 重 部 植 入 。 若 绪 缮 组 织 较 友 ,种 植 体 
WPA, THAR a STAR, 

6. 瘘管 ”原因 为 感染 ,-- 般 而 言 , 阅 管 出 现在 种 
A RBM, i BER BRET, SO 
RAG RS EA AL, BRAS AE ES TG Ak BE 
FREE ATH UG FE AY 2% WRT FE RES Be HY AY tk SH BR 
有 上 脓 性 分 泌 物 者 ,可 将 抗生素 粉 放 入 瘘管 内 ; 若 反 复 
发 作者 ,应 栈 情 将 种 植 体 取出 ,等 待 二 期 手术 。 


(FEE 梁 星 刘 g) 


SAS ORLMBBRAUNB 


第 一 节 概 È 


口腔 上 他 塞 瘘 基 临 床上 党 出现 的 拔牙 并 发 证 ， 
AAA, AE Re. 、 肚 有 裂 术 后 穿孔 
等 引起 。 多 发 生 于 成 年 人 磨牙 区 的 牙 模 部位。 由 拔 
牙 而 引起 者 每 与 牙 的 部 位 、 根 尖 病 变 及 操作 技术 等 
有 关 。 

te SY ARE ES LE, WER KA 
LERZ. iE ATER ATL RRR EAL), 
Exon, AJAA., WERK, MJH 
经 创口 而 出 ; T ee ET RA OOK, 
masa, MKA E 如 拔牙 创 有 血 存 
在 ， 则 空气 逸 出 时 有 气泡 形成 。 证 实 穿 遂 后 ， 若 
S4L& A, hit A Wa EA bo a A 
染 者 ， 可 立即 收复， 原 贴 上 应 即时 行 口 腔 上 颌 
HE HbA (plastic repair of oroantral fistula). Al 
SRILA MRA, REEMBRRERAMM 
SLRS, 

HRIREORLASE RA, KATA 
ARMRAR ST EWE RAT, A AR 
尖 义 线 片 与 描 额 位 义 线 片 。 如 明确 有 感染 ， 应 
JWR, WAKO ME KELME, 
A238, HAW HMMA AI, AY 
oD pe eR BR RE Rie. MIERO 
Hoh, se ast iT iat Fa a We GH AR HE 
WES Le, RADAMELE,. REA 
ae, BARRA, WHR FR KA 
Ho 

最 近 有 学 省 采用 各 种 生物 材料 封闭 口腔 上 颌 
塞 瘘 ， 取 得 了 一 定 的 效果 。 其 采用 的 材料 主要 
SRERKO. WEZE., EMR A. E 
原 等 。 有 学 者 在 口腔 MERA BAR 
原 和 肯 形 成 蛋白 的 复合 物 ， 术 后 伤口 重合 良好 。 
研究 表明 ， ROA, TERME RH, 
使 创口 得 到 骨 性 和 愈合; 这 荐 一 个 值得 进一步 研 
究 的 方向 。 


第 二 节 ”口腔 上 颌 罕 瘘 修补 术 


适应 证 为 因 拨 牙 或 取 断 根 或 其 他 手术 等 所 致 品 
腔 与 上 颌 赛 穿 通 。 
START, SUARA Mo 


二 、 术 前 准备 
1. 拍摄 义 线 片 ， 观 察 上 颌 赛 有 无 物性 炎症 。 


2. 上 僻 赛 冲洗 及 保持 口腔 卫生 。 
3. 本 前 可 预防 性 应 用 抗生素 。 


三 、 麻 醉 和 体位 


麻醉 多 采用 局 部 温润 麻 醉 或 阻 沾 麻醉 。 
ARR APE EME, SAG 


g FRFR 


FRPERS, RAHUS. RAN FRM 
是 : TEI aa, EENET ER de 
WH, HARSH. H 
HAER AREAL ACD. BERSABBAL 
选用 。 目 前 ， 较 常用 者 为 题 侧 滑 行 锥 ， 亦 可 采用 胆 
ese Mak. RIK AM. 

{一 】 BREST HEIR (sliding buccal flap method) 

SURE TT REMAN: RYE. WE 
kK, Wes, CORBA, WAREMME 
we TAs LM RR, FRE RAL 
边 毕 环 形 切 开 ， 去 除 疤 管内 的 上 皮 、 不 良 肉 芽 及 坏 
ERR, FR ÆTL a RE PA e Ie i E B 
H, WFG, RASH, DEMO RRR 
4, APPR SS, AA. BARR, Æ 
PE SEC ER AR RR BE BE 
伸 ， 保 证 较 松 弛 地 封闭 瘘 孔 面 大 张力 。 覆 于 瘘 孔 的 
肌 侧 创 缘 再 切除 部 分 粘膜 组 织 ， 使 成 最 少 3 ~ 4mm 
以 上 的 创面 ， 用 咬 肯 钳 咬 低 牙 槽 晴 顶 部 ， 去 除 眉 锐 


2746 第 二 十 八 篇 牙 及 牙 楼 外 科学 


PR, HHSRAYL SH. RR R RR 
PTH Mth, BRL, BARKS. 
W Fe Isl AS AD NSE RIA OR, MAAE EE UB fol 
AT, OKAV-REK, SEM AIAR SIAR ST M 
SAB AE EAR, AE PAR BSS SET BE 
A. MMA LGBT, RA ial 
Et Ze HIO Pa Se ay A IZ BR RE 
肿 及 修整 肯 绿 后 ， 依 上 法 将 办 基 底部 骨膜 横断 ， 然 
Jah eS aE, SEAT OF IAS FL dR. 

(2) Be REFEREE (palatal swap flap method) 

Sef fe FS URE AK PEL EAR A a Bt 
适用 。 其 方法 为 : WES OARRA FHAR, KE 
HÆ D AED Mr A ERI, EH E E MR g 
I; RETER aR t- H ARA R OR AS aA 
WERA A N). ERNA RAER T a, 
MAAE MoA a L AR, Y 
FOO, RAH, HAL MERR., HEE 

m GLA, VOSS. ERR S ER 

上 骨 面 用 碘 仿 纱 条 打包 徐 盖 ， 用 7 SAMA 
PRM EBS bs I RAE Pa AE o 

(=) MRR RIA (buccopalatal flap method} 

适合 瘘 筷 过 大 或 手术 多 次 失败 。 方 法 为 : ER 
MAARRE ERER A A, 
MA BS ee SEED E, Ainme (ESE (BER 
HHaARK ADL, BAAS R ADK, FH 
AR ERE OA AE A E A AR ERS MDR AR SF 9 
FA A E E E ee E E RO E 
mE, Rin SA REA. 

无 论 采 用 何 种 手术 方法 ， 均 应 注意 以 下 要 点 : 

1. PRA RAE SPE ORT, REO ARTE 
Hy Fe Re at. RRR eI. wR 
EUR RHE te, BRE MR ie 
PEO LEAR ll 

2. 设计 的 瓣 要 足够 大 ; MERE BRS, 
不 增加 损伤 ; 链 合 固定 要 确实 可 靠 ， 烙 骨膜 次 缝 合 
时 要 在 绝对 无 张力 下 进行 。 


五 、 术 后 处 理 


1. 术 后 常规 应 用 抗生素 预防 感染 。 

2. 1 SRA RBRA 。 

3. 7EROR DE, RAROMSR. 

4. 术 后 7 一 10 RGA, 10~14 天 可 根据 创面 


总 合 情 况 逐渐 取出 去 除 矶 仿 纱 条 . 
5. 术 后 ?大 内 进 流质 饮食 。 
( 刘 & 
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m RE B00 i ARAR Ueki UE BPs Pe a i ARAR 
E, FEARS, URRA RREH K R 
WER TERE EVE RPP R TEREM, E AA R 
形态 MAE REE AEN R o 

ORW a REL RA. PR. HG, A 
BRA, ROB, MEER, BEKR AR A 
aM SD RRP oy, RARE RE 
“ap. BOR AU ae ae RBZ BRS 
社会 发 展 、 咎 活水 平 的 提高 ， 医 药 工 生 的 普及 和 抗 
微 牛 物 药物 的 更 新 ， 目前 口腔 颌 面部 感染 致 尘 的 病 
例 已 经 大 为 减少 ， 但 基点 病 率 仍然 很 高 。 在 我 国 ， 
LED ABER ABE TTR BEAT. OF PTA BS 
DATES, WRAER AAT. DA 
EA (OB RA eB), BP T Be 
RE, 内 外 伤 引 起 的 感染 增加 。 随 着 抗菌 药物 的 大 
最 使 用 特 列 是 不 合理 的 使 用 ， 非 典型 的 病例 增加 
JS, mA AL se im, RED tm AR 
PRE RK APR RIA RL, BUR OS 
Sh A} BS MISE AR AL Le BORE YD BE a OP) E 
础 ， 还 要 不 断 地 学 习 和 适用 新 的 科学 知识 ， 如 微 生 
态 学 、 微 生物 党、 免疫 学 、 分 放生 物 学 、 抗 微生物 
药物 党 及 临床 流行 病 学 知识 ， 才 能 在 口腔 便 面 感 沫 
的 临床 医疗 实践 中 及 时 、 正 确 地 作出 诊断 ， 合 理 有 
表 29-1-1 


口腔 颌 面部 定植 的 正常 微生物 群 


和 
论 
效 地 进行 治疗 ， 使 病人 人 迅速 康复 。 


第 一 节 口腔 颌 面部 感染 的 
病原 微生物 


一 、 口 腔 领 面部 的 微 生 态 特 点 


ARI EP, SOAS Sb BLE EB BRS A 
LEA EA ME H RE nomal microbiota) 2, H 
成 及 映 种 系 历史 进化 及 个 体 与 环境 适应 特点 的 生态 
Klecosystem). UEM MREP -个 生态 区 
(biotic area), MPH S MOREE HR, MATS 
战 若干 生境 (habitat) 及 生态 点 。 所 谓 正 常 微生物 群 
好 是 此 在 特定 解剖 部 位 定植 ， 与 宿主 形 成 互利 关系 
的 微生物 群落 。 从 口腔 已 分 离 鉴定 的 有 30 多 属 ， 
300 多 种 ， 表 29-1-1 是 口腔 后 面部 若干 解剖 部 位 正 
常 微生物 样 举例 。 

FEMMES ORR, RARE RS 
超过 需 氧 菌 ， 一 首 之 比 约 为 4 一 10:1。 

口腔 人 馈 面 部 微 生 态 在 机 栖 内 外 环境 影响 之 下 ， 
始终 处 于 移动 之 中 。 呈 腔 凡 各 生境 微生物 定植 数 
He AR oe Se PUES KR. Ak. thee ma, 
唾液 流速 .口腔 卫生 习惯 . 烟 酒 嗜好 .是否 有 


i ii | i eh PEA iir HASN i, Hee ge E Sy sie ARES es al | 中 vihti ES 

皮肤 RARE., HERRE., ADIA, TEHA, RTE, RASA, ee. 、 棒 
TO RA. EERTE EET A 

PUTA AHER, METER ESRI. ERA, DARA, TERA, BAALE, ORAA, BRE, 
UFRS 

EF ERARE., ARARA. DERA., FREER. MARRE EKTE, RHR, ERS ae 
Bi. E ELT 

RAO MARAA. EMIRA, ET ER. ESAT A. OT, 
消化 链球 菌 、 优 杆菌 、 CARPE. ASP, Re 

唾液 MERGES EN. SEGRE SR. ARETA, BEER AN, RRE, EM, SERB, OR KH. EEM 
BAR, BARRA. OFM RE 

TEH GUERIN, RERRA. ILARA, ARCHER. LURE, RU A SLT. AR 


WAA, - SERRE ST AE. TREO. HOA a, PEK. ERRA 
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WMERe SR, E ENA E A A a RR 
特性 等 因素 的 影响 。 如 出 和 持 时 ,口腔 内 无 落 ，6 ~ 
LO s}sAbf BI Ay Ae Bae SRP fe ER. PLA 
3, AVM Ae) AOR SRE a, Re 
FANKI, Be, RRR, ORE eA 
WA et FA HS GAB EE, ER a AS ER 
fig Hs AE PS BT Ee, Mtk Ah A PE A oy 
FEBR. PERAR DO A ON a a H 
ERTER. A EE E HA TEE RPE 
H, BRARD MAT ROHR ABE, 
42 VE AE RE PR AL, RA a AA TT ik i] 
一 日 之 高 峰 。 口腔 卫生 寺 惯 不 良 、 嗜 好 烟 酒 更 利于 
大 氧 菌 定 植 ， 并 使 口腔 内 定神 细菌 总 昔 大 为 增加 ， 
CE PY Ay a a, EE ER th Poe 
tein, MTA. TARA AR A Beth 
HASHIM, BRAK RA, Se 
WO AR SHI. WARS, a 
HERD, RTA UR AY A A a eT, SR 
BEER DS BSI EES, PTR AS, TE 
FC REER AED MGA Fi. ER, A RE 
FAEERE, ERA. WWAN 
素 。 

尽管 定植 微生物 群 的 细菌 种 类 和 数量 随时 处 于 
Rep, AA SA AY, sea 
BH, WER SERNA MARA. MAR 
持 微 生态 的 平衡 ， 机 体 与 定 种 微生物 之 间 保持 互利 
关系 。 

人 体 在 和 自然 环境 的 接 船 中 ,或 为 获取 动 模 物 
食品 RAPERE, E Ed AE BE ( 
R, autochthonous flera) 会 受到 其 他 宿主 菌 群 (又 称 
外 籍 菌 群 ，alliochthonous lora) 的 侵 人 。 新 的 细菌 可 
HES REE RA, 这 就 是 宿主 转 换 (host transver- 
sion), REARS APB REE, MR EA Bev 
biosis); 对 机 体 造 成 危害 ， Wome 4E A Fe WA ( dysbio- 
sis) RAE & AAC ecological upset) o 

微生物 可 能 从 其 定植 部 位 { 称 原籍 生境 ) 转 称 到 
男 一 个 不 同 的 生境 {或 称 外 籍 生境 } 或 原 匹 微生物 生 
存 的 区 域 ， 称 为 定位 转移 (translocation)。 其 发 生 
的 原因 ， 在 宿主 方面 可 能 是 免疫 力 下 降 、 手 上 术 或 外 
伤 造成 细菌 转移 人 侵 门 户 ， 或 机 体内 的 改变 为 转移 
细菌 提供 了 适宜 生存 环境 ; 在 征 生 物 方面 可 能 因 抗 
生 素 的 合用 ， 敏 感 菌 的 抑制 和 消亡 为 细菌 转移 提供 


了 新 的 生态 条 件 。 也 可 能 因 微 生物 白 身 质 粒 、 北 传 
性 的 变化 而 使 其 能 够 适应 另外 - -个 定植 环境 。 

箱 主 转换 和 定位 转移 都 可 能 造成 细菌 偿 人 大 体 
组 织 ， 引 发 -系列 特异 的 或 非特 异 的 免疫 反应 ， 造 
成 感染 。 


二 、 微 生物 的 粘 附 


微生物 与 人 体 组 织 细胞 表 而 结合 的 现象 称 为 烙 
附 ， 是 发 生 定植 与 感染 的 前 担 。 和 研究 证 明 微 牛 物 与 
宿主 细胞 先是 靠近 接触 ， 起 作用 的 力 诸如 化 学 趋 化 
n. BAH, TESH., AMEH, -we L 
i aR ESE SEA, BETER, MEn E 
iS AE -起 。 这 种 结合 是 特异 的 ， 于 的 
细 芋 如 葡 葡 球菌 、 化 胶 性 链 域 兰 、 肺 炎 链 球菌 等 坚 
放 的 脂 壁 磷酸 (LTA) 分 子 结构 中 既 有 亲 水 的 些 磅 酸 
LHR ot, SOA BLK AS SRYR READ, uP gp PE Ry a 
i. TRE AA, CORE Ee | Tama ee 
RE RG AEE A LTA 受 体 发 生 特 异性 结合 、 
SO ORE UT BE. K 抗 诛 和 定居 因 F, HA 
MRA MARE. MERA AER PU EG SH 
异 的 粘 附 系统 。 

从 体 组 织 细 胞 表面 的 特异 受 体 县 有 遗传 特性 ， 
也 受到 获得 性 的 妖 包 和 诱导 作用 的 影响 。 宿 主 细胞 
表达 受 体 ， 才 能 在 特定 条 件 下 与 微生物 结合 。 细 由 
卖 而 的 多 种 糖 残 基 如 DUE, DA -L-4 
YESS ERMA. MARRERO 
配 体 只 与 上 皮 细 胞 、 纪 细胞 膜 的 DD E E E 


E A 
结 Hos 


Se Aa BR BE SR SA fa Pn HSE YS ak AU 
PEE HOHE RA Ao WAKAT He BE gH fe 
SE HERR | MPR. IG HERR EE 
PUL GRRE, BARA EBA, 
BD 1 BZ Be UR Jas OK AR RR ANA FER A ta Be a 
胞 ， 则 不 能 与 化 腔 性 链球 菌 结合 ,但 可 与 绿 脓 杆菌 
RATA . 

A FBG PA R-E TE RE A BD PE 
ERIE, BREA, MEA EPEE Oe TE eR HA 
BSR BLA RERE., WAYE, io Has 
疗 感染 。 


三 、 微 生物 的 致 病 性 
除 少数 微生物 如 霍乱 驱 菌 、 百 日 咳 杆菌 ， 粘 附 


® 
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于 粘膜 序 呆 产生 毒素 致 病 ， 大 部 分 造成 感染 的 微 牛 
WERATATEAR AE RE, CER ARS a 
ft HE Hy BER BY APO A BE Be PS ES KK, 

{—} BEX (endotoxin) 

EE OY Ge AR A tl BE SP ES & 8 lipopolysacch- 
aride, LPS), WA. MEAG TE KA PEAT 
Ba. BAe RARER A, DARRA., i 
线 杆 菌 、 螺 旋 体 、 立 克 次 体 、 衣 原 体 均 可 产生 。 其 
化 学 结构 中 ， 主 要 是 类 脂 A 表达 毒素 活性 ， 而 特 
纤 多 糖 链 、 非 特异 核心 宰 聚 糖 上 要 表达 免疫 原 特 
TE. BER THAR, GOT 耐 受 数 小 时 ，100C 耐 受 
1 小 时 以 上 ，160 人 2 一 4 pata BER IG. PL eK US Xt 
内 毒素 产生 抗体 ， 位 开 中 和 毒素 作用 。 

内 毒 替 可 引 胡 发热， 其 机 制 是 通过 损伤 白细胞 
诱 生 内 源 性 热 原 质 ， 如 白 细 泡 介 素 -1 (IL-1) .肿瘤 
坏死 因子 CTNF) 等 ,刺激 下 丘脑 温 获 神经 元 引起 。 可 
引起 外 周 血 白细胞 突然 减少 然后 升 高 的 反应 站 
网 胞 粘 附 平 毛细 血管 赂 使 其 计数 减少 ， 受 刺激 的 骨 
髓 释放 大 全 白细胞 则 造成 计数 升 高 。 同 时 还 可 引起 
Pete HE) AF BL BK BE (Shwartzman reaction), fl 
皮 内 注射 内 毒素 后 10-24 小 时 经 静脉 再 次 注射 间 
种 或 异种 内 毒素 ， 可 造成 皮 内 注射 区 组 织 出 血 、 坏 
W. 这 与 内 毒素 通过 蔡 代 途 径 激活 补体 、 多 形 核 白 
AER. FR AM Bed Ae SA A i Pe BR A, EA 
WARES. AS aK SE AW EP A aa 
RK, NMSA ESARAK, ABR ay mp 
内 白细胞 、 血 小 板 集 诊 ,微血管 内 出 现 纤维 蛋白 、 
间 丰 水 种。 如 对 动物 以 同样 时 间 间 隔 黄 次 静脉 注射 
AR. WMA RR, AE. EGRA 
为 弥散 性 血管 内 凝血 (DIC),， BARRE RAK SH 
蕉 日 细 胞 被 破坏 后 释放 水 解 酶 及 多 种 血管 活性 物质 
EX. KEABRA MV ARS ME, REAR. 

内 喜 素 是 引起 口腔 扬 面 部 感染 病理 变化 的 重要 
原 耳 ,例如 和 牙 周 锥 内 草 兰 阴性 杆 赣 产生 的 内 毒素 可 
从 想 沟 穿 过 上 皮 基 底 膜 ， 进入 结缔 组 织 ， 对 成 纤维 
细胞 呈现 非特 异性 绸 胞 毒 作用 ， 抑 制 核 仁 RNA 向 
BKI RRE, KANAR, MARETIE 
ARS, RMP A ACID, AE Ae e ER h gE k 
7, ASR, EERE R BRK, 
FEAR rl BAF AEA AG ot AR SS ee OT OF 
感染 扩展 。 

HER R RA EMT RE E, 


AL em JU RITE TE, ARR E M, BEWE E A E iE 
化 ; IL-1 RAR E 的 过 多 释放 也 可 诱导 骨 吸 
收 ， 人 性 感染 区 骨 质 破坏 。 

Wg RY BG BARR, Po eR, ETHE 
SAH, REA. AKA 
及 颗粒， 或 通过 激活 补体 C, SR, HAA 
径 激 活 补 体 ， 使 嗜 碱 白细胞 、 血 小 板 释放 组 织 胺 、 
肝素 等 ,血管 通 透 性 增加 ,中 性 白细胞 , 巨 噬 绸 胞 趋 
化 性 增强 , 香 瞪 作用 增加 ,其 结果 是 局 部 肿胀 加 重 ， 
类 外 加 剧 。 内 毒素 激活 接触 因子 {hagerman factor) 
AER BAK, WC, 太 多 种 炎症 介质 的 刺激 可 
引起 严重 疼痛 。 

(=) 外 毒素 (exotoxin) 

外 毒素 是 蔷 兰 阴性 细菌 及 部 分 革 革 阴性 细菌 产 
生 的 群 放 于 菌 体外 的 蛋白 质 类 产物 ， 也 有 存在 十 葛 
SHA, 细 世 型 解 才 散 出 者 ， 对 宿主 细胞 有 毒性 作 
用 。 尽 管 可 以 不 同形 式 地 出 现 ， 毒 性 表现 名 异 ,， 但 
睦 基 本 结 枸 模式 却 有 相似 之 处 。 帮 是 由 两 个 亚 单位 
蛋 日 构成 ，… 个 亚 单 位 为 结合 区 ， 仅 有 与 真 核 细 胞 
表面 受 体 特异 销 合 的 功能 ， 无 毒性 ， 员 一 个 亚 单位 
为 骨 活 性 区 ， 进 入 宿主 细胞 地 可 呈现 毒性 。 按 作用 
机 制 分 有 两 种 毒 束 ， 即 逐 甘 二 磷酸 核糖 基 化 涯 素 种 
诛 许 酸 环 化 酶 毒素 ,外 毒素 毒性 作用 强烈 ,不同 外 
毒素 可 对 人 体 组 织 器 官 产生 选择 性 毒害 ， 吉 引起 休 
me (FAT OS, P|, ee, ER 
TTA ER, ENT Be BR A) E RHA 
KAR, MAIE, ARLE RRR, OME 
束 稳 定性 比 内 毒素 差 ， 一 般 在 GOT ~80T, 30 分 
钟 可 饶 灭 活 。 有 强 抗原 性 ， 可 被 机 体 产 生 的 抗 毒素 
中 和 和 ， 也 可 被 脱 毒 人 处 埋 为 类 毒 率 作 预防 感染 之 用 。 


四 、 叫 腔 颌 面部 感染 常见 病原 菌 


(—) AERE (staphylococcus) 

葡萄 球菌 是 人 体 化 脓 性 感染 的 常见 病原 菌 ， 也 
是 常见 引 走 颌 而 部 感染 的 病 诛 菌 ， 能 引起 面 颈 部 皮 
Kn. A, PARA AURA EO Ree, — 
ARR I de Hy Ja BB ST ep Pa eB, AR ER 
i: PMA RAT Se See EKIRA 
官 脓肿 ， 医 院 中 约 40% 败血症 由 葡萄 球菌 引起 . 
此 外 本 引起 中 毒性 休克 综合 征 (toxic shock syn- 
drome) RA HRERE AE, HBR OLE 
医院 内 感染 的 病原 菌 ， 249 10% ~ 15% LAE a9 BEBE 
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PR Hath a | 

hE 24 A AA 64 oierococncen 7 20 £ 
个 菌 种 、 其 中 十 余 种 与 人 人体 感染 有 关 。 

BR RIG, BUG PE. 直径 0.5 ~ 
L.Sum, EAH, KER, — REAR PoE SEA. WA 
或 兼 性 需 氧 ， 普 通 培养 基 可 生长 ，30% ~ 37U, 
PH7.4 一 7.5 A Botki HES 10% ~ 15% NaCl 
培养 基 中 生长 。 

0% HAM MARE PA ABA, 可 与 
IgG 的 Fe RHA S ee EES I, A AA RE E 
DUR ARE ESL, aT ANF PER AD, 

“ee 66 Fl Bg BR A CS. aureus) SU PER. ook 
BETA AYO VE A EER, GIRA ARE. E 
WARAS, PPR PR. E. PE RE 
BORA, WBA SBR. UA TE. 、 慢 性 
AER ROA 9 SF OA BB BE o 

SAARA KM RMA: ORR: 局 外 
FER, WAa B y 834 种， 人 能 破坏 红细胞 ， 
血小板 ， 引 起 血管 收缩 ， 造 成 局 部 坏 琵 ， 信 杀 白 细 
BE: A AA EO EA, ERK. t. 
OBER: 可 溶性 蛋白 ， 可 引起 食物 中 毒 ， 急 性 胃 
Bk. hRS. DH 
REER: HMMM OME, Re READ 
Bo SHRWATASAMURBF +t, Ome 
AG: 与 凝血 酶 原 互 相 作 用 形成 一 种 复 侣 物 ， 使 镍 
RBA, ERRATA RAP, Ove 
质 酸 酶 : 破坏 组 织 细 胞 问 分 布 的 透明 质 酸 ， 促 佑 类 
RED a. QD 溶 脂 酶 : 溶解 脂肪 ， 叮 助 菌 体 穿越 皮肤 
屏障 在 组 织 内 扩散 。 食 DNA AB Fi ARR. dE 
使 组 织 细胞 及 白细胞 崩 解 时 释放 出 的 核酸 降解 ， 有 
Al a AK 

可 从 病灶 取得 分 涪 物 或 脓 液 涂 片 ， 据 其 染色 特 
性 和 镜 下 形态 建立 初步 诊断 ， 必 得 时 可 分 离 鉴定 。 
对 败血症 患者 应 在 使 用 抗生素 前 或 高 热 时 铬 次 取 血 
液 培养 ， 疑 为 假 阴 性 时 ， 作 血清 磷酸 抗体 检测 ， 其 
效 价 的 动态 观察 有 助 于 间断 病情 和 预后 ， 

(=) EER BT (streptococcus) 

链球 菌 科 链 球菌 属 ， 是 口腔 颌 面部 分 布 最 八 ， 
数 某 最 多 的 正常 菌 群 ， 与 口腔 颌 面部 感染 有 非常 密 
切 的 关系 ， 也 是 创口 感染 的 常见 病原 菌 。 它 既 可 单 
独 作 为 病原 菌 引 起 尼 脓 性 感染 ， 如 蜂 帘 织 炎 、 肯 髓 
RE, MRK. HRERS, MERARI 


+ 


的 重 帮 致 病菌 。 链 球 苗 化 月 性 感染 的 特点 是 红肿 洛 
ORE, AMAR PR, SHA ROR. 

Fe HS PA PERE RTA A A RE BB mh BERRA 
SLB AS PERO, ROARS WS BD PE 
等 。a AP He BR BT g A A, 80 
年 代 中 期 以 来 ，A 族 链 球菌 感染 的 发 病 率 激增 ， 可 
引起 链球 菌 中 毒 休克 综合 征 (STSS)， 

TARERE, BRRR, EEZ A 
TRIERA., OAR: TAEWA, t 
GAR ARI EH. ta i i 2 A AL at hs BR 
OPM: MAHER AM. HIERA, %7 
AIRED. Qe ERA: AD AA, Ae ee 
Vik, QU BARRA. 又 称 链 道 酶 ， 可 促使 
DNA i iF, Que A RHR, #4, edad 
成 ， 抑 制 存 只 功能 ， 可 引起 中 毒 休克 缘 合 征 ， 坏 多 
TERR RAMA, 

ME RBI LR ASH 3 BR ARE 
色 可 初步 诊断 ， 接 种 培养 , 挑 联 可 禾 菌 落 监 定 可 确 
诊 。 进 - 步 可 采用 群 、 型 特异 抗 血 清 确定 其 群 和 
型 。 EBK Otit., TED RR He H Myn 
抗体 等 可 提示 近期 感染 ， 

(=) 厌 氯 菌 (anacrobia) 

居 氧 菌 是 在 完全 或 几乎 完全 无 所 条 性 证 生活 或 
生长 的 细菌 , 包括 革 兰 阳性 和 六 性 杆菌 REO 
ERIRE, 其 生长 繁殖 需要 无 气 环 境 ， 可 能 因为 缺 
过 细胞 色素 及 细胞 色素 氧化 酶 或 缺 互 过 氧化 氨 酶 和 
过 氧化 物 棚 或 缺乏 起 氢 化 物 歧 化 酶 ， 在 三 氧 条 件 下 
不 能 生长 。 根 据 其 对 氧 的 需求 ， 又 可 分 为 三 奖 :， 去 
性 厌 氧 菌 - 洗 低 氧 压 才能 生长 ， 暴 饼 于 空气 中 不 久 
CC; 耐 氧 大 氧 菌 -在 无 氧 条 件 下 生长 最 好 ， 存 
有 人 氢 条 件 下 也 可 生长 ， 但 较 差 ; EA ARTE 
A 5% —10%CO, 和 5% 乌 条 件 下 才能 生长 ， 在 大 
气 中 或 无 氧 条 件 下 不 能 生长 。 据 Finegold (1979) 
统计 报告 , 当时 已 发 现 31 六 245 种 大 气 菌 ,此 后 
又 有 不 少 新 的 种 属 出 现 。 

RRA CATET HURRAA, BAER 
菌 群 的 重要 组 成 部 分 。 在 口腔 寂 常 菌 群 中 ， 厌 氧 菌 
占 90% 以 上 ， 其 数量 远 远 超过 常 氧 蔚 , 但 是 从 70 
年 代 后 期 厌 氧 落 在 口腔 颌 而 部 感染 中 的 作用 才 受 到 
广泛 重视 。Tanner (1979) 报 告 与 口腔 感染 的 大 倒 
pr: 8% pA +E JE 2 DAT Bot AK 线 FA ( actino- 
SCH (#047 FA, eubacterium) , 革 兰 阳性 


myces) 、 


& 
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球菌 如 消化 球菌 (peptococcus)， 消 化 链球 菌 {pep- 


tostreptococcus) 等 ; 48 = BATE JE 2E Aa FF ee 4 SE FFP 
(bacteroides) . HJE FTPA (fusobacterium). A JE% Aa 
FA { sclenomonas ) 等 ; *f 22 BH HE BR EY A BRR A 
(veillonella) 等 。Zambon(1981) 报 告 与 口腔 感染 有 
关 的 产 黑 色素 类 杆菌 有 : AN ACERT AEA H E 
(B. gingivalis 又 名 牙 眼 紫 质 单 胞 菌 )、 不 解 粮 类 杆 
菌 (B.asac-charolyticus TAERE S M M); 发 醇 糖 
类 的 中 间 类 杆菌 (8B.intermedius)、 P R Æ # Ff 
(B. loescheii LEFRERE) PR RA 
(B. melaninogenicus XÆ BARB RB). Bek 
杆菌 (B. denticola RAW Ra). 

RAAF ES PBR ASE KAH. OE 
素 : POSER BRE oe SpE, Eh on 
脂 酶 等 能 溶解 红细胞 和 组 织 细胞 ，5 引 起 溶血 、 坏 
死 ， 某 些 厌 氧 菌 可 产生 白细胞 毒素 ， 损 伤 多 形 核 白 
细胞 、 单 核 细胞 膜 ， 导 致 细 胞 死亡 ， 成 纤维 细胞 折 
制 因 子 阻 诅 修复 过 程 。 包 内 毒素 : 革 兰 阴性 厌 氧 菌 
HA A RE RY a ot, AR BR FE A BAA A a 
BR, MS ee AH. AGL. mea AER AL, 
PME mA AKI, AT BARE mk, ET 
MER A A, PREPRESS, (eee 
剧 ， 并 能 激活 宿主 补体 系统 ， 在 此 过 程 中 引起 组 织 
胺 、 肝 素 的 释放 。 避 酶 :脆弱 类 杆菌 等 可 产生 BA 
酰胺 酶 ， 对 青霉素 耐 药 ， 类 杆菌 的 肝素 酶 能 降解 肝 
BS, Muh, ERAR, oe A A 
播 散 性 血管 内 凝血 ; 普 氏 茵 属 能 产生 胶原 酶 ， 破 坏 
结缔 组 织 ， 溶 解 粘膜 上 皮 细 胞 等 。 

厌 氧 菌 形成 感染 ， 除 与 其 毒性 、 致 病 性 有 关 
外 ， 更 重要 的 是 和 生态 环境 的 改变 有 关 。 机 体 免 疫 
功能 的 下 降 和 局 部 组 织 的 缺 血 、 坏 死 MER 
HERRER, FER ABO ARE 

感染 的 局 部 产生 气体 ， 脓 液 中 带 有 气泡 ， OF 
R, PRERE, ALERE H 
感染 。 可 在 实验 室 进 行 涂 片 镜 检 、 厌 氧 培养 及 分 
离 ， 运 用 特殊 人 染色， 细菌 生 化 ,气相 色谱 分 析 、 直 
接 或 间接 莹 光 抗 体 技术 ， 模 助 大 氧 菌 自 动 检测 及 快 
速 鉴定 系统 辅助 对 纯 培养 进行 鉴定 。 

(m) 铜绿 假 单 胞 菌 (pseudomonas aeruginosa) 

铜绿 很 单 胞 菌 为 假 单 胞 菌 属 芝兰 明 性 小 杜 茵 ， 
在 自然 界 广 泛 分 布 。 常 见于 人 体 皮肤 、 肠 道 和 呼吸 
道中 ， 是 正当 菌 群 的 成 员 。 医 院 肉 潮湿 环境 利于 其 


生长 繁殖 ， 能 产生 绿 脓 色 素 和 荧光 色素 。 其 感染 第 
见于 口腔 人 额 面部 人 烧伤、 创伤 、 大 型 手术 术 后 创口 感 
HERE, HOZATTA, AHEHE HITA A 
5 ME WS R ROTE LE — RED FE 
散 至 整个 病房 甚至 整个 医院 。 近 后 来 感染 率 有 不 断 
FF 升 的 趋势 。 第 二 次 医院 感染 国际 会 议 资料 显示 ， 
绿 脓 杆菌 感染 占 院 内 感染 的 9% ~ 10%, 个 别 医院 
达到 18% ~20%. 1994 年 北京 四 家 大 医院 统计 ， 
15.7% RAR RAR ARE, SRAR EY 
位 。 

钢 绿 假 单 胞 菌 的 致 病 性 主要 是 由 十 其 胞 壁 的 脂 
MARE JERKA, METR, MER., WM 
R. WRAS MRON. WRN S H 
外 毒素 毒 力 比 内 毒素 强 1 000 翌 ， 可 抑制 蛋白质 合 
成 ， 引 起 肝 细 胞 、 肾 小 管 组 织 坏死 。 绿 脓 色 素 可 抑 
制止 常 菌 群 ， 加 重 慢 性 感染 ， 在 避 腔 僻 面 部 常 继 发 
于 深部 脓肿 、 手 术 创口 感染 后 或 发 生 于 烧伤 创面 。 

疑 为 铜绿 假 单 胞 菌 感染 时 ， 应 取 吕 颖 分泌 物 或 
月 液 做 培养 监 定 。 


第 一 节 口腔 颌 面部 感染 的 局 部 及 
全 身 防 卫 机 制 


口腔 颌 面部 抵御 感染 的 机 制 可 分 为 两 类 :类 
是 非特 异性 的 ， 属 先天 性 .在 种 系 发 育 过 程 中 形 
成 通过 遗传 获得 ; 第 二 类 是 特异 性 的 ， 在 人 侵 微 
生物 刺激 下 产生 或 在 疫苗 注射 后 产生 ， 针 对 特定 微 
生物 。 


在 口腔 颌 面部 完整 的 皮肤 和 粘膜 是 良好 的 机 械 
be MRE, ALBA PEN REALE AL, 
BARS 22 aS AB fl FOG PR, UF pH 偏 酸性 ， 均 
不 利于 微生物 生长 。 保 持 口 腔 粘 膜 湿润 的 唾液 含有 
溶菌 栈 ， 对 溶血 链球 菌 ， 部 分 葡 芍 球菌 、 破 伤风 
杆菌 等 有 溶解 细胞 壁 作用 。 和 乳酸 过 氢化 物 酶 - 硫 氰 
Beh R Be PY Be OO AM PET CT. SBD el ee BRE A 
(slgA) 4a BMG SERA, YH a a kE A 
RA. FILE. MARA ERE IgG. IgM 
可 分 导 免 疫 反应 。 在 日 腔 颌 面部 定植 的 微生物 不 仅 
与 人 侵 细 菌 竞争 营养 物 及 空间 位 置 ， 还 产生 某 些 抗 
Be NAA, AAD AE 
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用 。 人 的 月 常生 活活 动 如 饮食 、 口 腔 卫 生 措 施 、 对 
瑟 部 皮肤 的 清洁 措施 等 也 有 利于 清除 致 病 微 千 物 。 

病原 微生物 突破 皮 睦 、 自 膜 屏障 进入 组 织 后 ， 
机 体 的 防御 系统 发 挥 抗菌 作用 。 哮 中 性 粒 绍 胞 、 单 
核 细胞 及 所 噬 细 胞 细胞 膜 上 只 有 膜 糖 蛋白 ， 有 具有 血管 
内 皮 粘 附 及 微生物 粘 附 作用 ,在 赵 化 因子 如 补体 成 
SCs. BSN. MD RIS. Si oP RB 
【IL-8) 等 作用 下 . ATTRA Ee KE 
Ab Pa a, MERE By, DARE AC 
含有 的 氢化 酶 系统 、 杀 菌 惟 白 等 将 其 杀 灭 。 

体液 与 组 织 中 的 抗菌 物质 ， 如 补体 、 纤 连 蛋 
BA. BRM. WAT Sof EMRE 
用 。 

补体 系统 由 20 多 种 蛋白 质 组 成 。 由 单 核 细胞 . 
巨 噬 细 胞 合成 。 分 解 代谢 速率 其 快 ， 其 活化 有 经 典 
途径 、 和 替代 途 径 两 种 。 经 典 途径 是 在 抗原 抗体 复合 
WO RSP. Gq. Gr CARAKA FRSA 
Cue: MEG IC, ECOG, CBG 复 
合体 牢固 结合 。Gzs AM G, H Cp H RAER 
Caza Caa FPR, FFRETE Cs 转化 裂解 ， 促 进 
TRA AR Re R AE, HEREN i 
典 途 径 产 生 的 Cy, A Cy 水 解 产 物 与 血清 B 因子 结 
SBR AK, TEDATHEAT, BATRE, JE 
mC, HER, FE Co， 迅 即 参 与 形成 Copan (Cs 
转化 酶 )， 使 1s 活化 。 

G Bits, HG. G., G., OG 先后 结合 ， 完 
成 补体 活化 的 级 联 反 应 ， 形 成 攻 膜 复合 物 ， 插 人 下 
SA, PY ASH PE EE Rb AP aT A ft 
EEA, ite, ARRAK., AIMS E 
E, STB Ai A E e a F 
等 ， 也 均 起 到 了 很 重要 的 作用 。 


二 、 特 异性 宿主 防御 


{ 一 】 体液 免疫 

人 侵 徽 生 物 的 异种 蛋白 与 多 糖 在 机 体内 可 和 作为 
抗原 引起 特异 性 免疫 应 答 ， 产 生 抗体 ， 即 免疫 球 蛋 
Ho SR AANA IgG, IgM, IgA, DA IgE 
五 类 。 均 由 重 链 (2 条 长 多 肽 链 ) 与 轻 链 (1 aE 
链 ) 构 成 ， 其 可 变 区 (FwN 端 区 ) 参 与 抗原 的 结合 ， 
Fe 段 不 结合 抗原 ,但 可 结合 趟 体 CG, ,启动 Ci 的 活 
‘ho FRR HHRHH IgG Po 受 体 通过 与 抗原 抗体 
复合 物 的 交 联 可 诱导 吞噬 作用 . 品 细胞 Fe 受 体 与 


抗原 抗体 复合 物 结合 可 抑制 其 增殖 及 过 多 抗体 的 产 


Æo RWE HÉ T A Fe 受 体 与 免疫 球 重 白 
结合 则 释放 活性 胺 和 和 欧 化 活性 物质 ,而 NK Pd E 
IgG Fe 受 体 的 交 联 ,可 诱导 干扰 素 IFN-r 的 产生 。 

IgE Fo 段 的 高 亲和力 党 体 见 于 肥大 细胞 利 嗜 
碱 性 粒 细 胞 ,与 过 敏 皮 应 有 关 , 也 可 影响 工 纪 胞 和 日 
WEHE. A AR A SE A) ye Ee . 血 
MRT 级 胞 、B ARARA E R A EE k, SPT APE 
HARIA Ko 

RA lgM Fe 段 受 体 的 工 细 胞 ,有 促进 IgG & 
成 的 功能 。 

特异 抗体 和 (或 ) 补 体 等 结合 在 微生物 表面 ， 使 
其 易于 为 吞噬 细胞 吞噬 ， 称 为 调理 作用 。 特 异 抗体 
启动 、 激 活 补体 系统 ， 以 补体 终 末 成 分 对 微生物 实 
WARD, S| AAR, SPREE RAE 
E 


TEN D 


特 蜡 性 抗体 是 由 B 细胞 产生 的 , BATT 
oe fi FH Bn A eS, EER BEEE 
AA, BÆR, BARE ATE Ba, RA B 
细胞 表达 表面 免疫 球 蛋 白 ， 作 为 抗原 受 体 ,与 抗原 
结合 时 ,使 B 强 胞 活化 ， 促 进 其 RNA GR, BEA 
增殖 期 ， 以 后 可 产生 间 种 才 人 免疫 球 和 蛋白 。 这 种 已 
细胞 活化 是 了 细胞 韭 依 赖 性 的 ，B 细胞 与 下 细胞 
接触 时 ， 由 于 免疫 原 与 了 细胞 MHC J 类 抗原 相 结 
E., 3 CD,* 细胞 抗原 特异 性 受 体 (TCR 识别, T 
HS BANA, BAAD Rat, gt AIOE, 
BOAR AM, TERR RREREA. AB 
Pie ot T aR RE, 

PEAS A hE ASA, OT MAS 
后 者 与 宿主 细胞 受 体 的 结合 ， 或 毒素 医 性 部 位 受到 
封闭 ,病毒 表面 电 蓓 发 生 改变 ， 这 种 免疫 复合 物 可 
FS OT BR RSE PETAR Ze Dt AE Re 
WAR BAE, BUA AA hh RA eae BY 
角力， 激活 补体 系统 导致 虫 体 溶解 破坏 ， 与 抗体 结 
台 的 寄生 虫 易 被 单 核 细胞 或 者 噬 细 胞 吞噬 。 

(=) 细胞 免疫 

在 微生物 抗原 的 刺激 下 ,全 淋巴 细胞 被 致 敏 激 
i. SH. CD, 细胞 可 识别 抗原 ， 与 抗原 结合 产生 
淋巴 因子 ， 作 为 免疫 细胞 联系 的 信 生 并 调节 免疫 应 
答 过 程 ， 如 IL-2，LL-3、IL4、IL-5、IL-6、 肿 瘤 
DRAFT RPRE IFN-o, (FN-y 等 ， 可 调节 组 
ER BENA, B 细胞 向 抗体 分 泌 细 胞 桨 细胞 的 


+ o oo 


& 
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转化 ,促进 BME, Te AE 工 细胞 
及 自然 杀伤 细胞 (NK) 的 功能 。CDs 细胞 则 有 免疫 
调节 抑制 作用 ,细胞 毒 Tc 细胞 的 细胞 质 中 含有 穿 
孔 蛋 白 、 丝 氨 酸 酯 酶 等 ， 对 微生物 产生 细胞 毒 作 
用 。 在 病毒 感染 时 ，Tec 应 回 时 识别 感染 细胞 表面 
病毒 抗原 及 自身 MHC 工 类 抗原 ， 才 起 到 杀伤 靶 细 
EA. ROAST REA, E RARER IF 
FELT ALAR, Ha AR AE E A A 
了 。1 细胞 分 泌 的 淋 已 毒素 能 直接 破坏 感染 病毒 的 
体 细胞 ， 使 宿主 细胞 产生 抗 病毒 蛋白 ， 发 挥 抗 病毒 
作用 。 

总 之 ， 健 康 完备 的 免疫 系统 对 保护 口腔 简 面 部 


免 受 病原 微生物 的 侵害 是 非常 重要 的 。 
第 三 节 口腔 颌 面部 感染 的 
病理 及 临床 表现 


口 攻 俩 面部 炎 证 是 指 口腔 颌 面部 组 织 对 局 部 损 
饿 皮 度 ， 以 局 限 并 消除 造成 损伤 因子 的 病理 过 程 ， 
是 整个 机 体 对 外 界 人 侵 因 于 造 成 损害 进行 的 防御 ， 
是 维持 口腔 颌 而 部 组 织 形态 完整 性 及 功能 的 表现 。 
局 部 反应 与 整体 功能 密切 相关 ， 互 相 影 响 。 口 腔 全 
面部 感染 是 口腔 后 面部 组 织 对 微生物 侵 人 局 部 组 织 
造成 损伤 的 反应 ， 以 消除 微生物 并 修复 组 织 损伤 的 
病理 过 程 。 


一 、 临床 表现 


{一 } 局 部 症状 

口腔 僻 面 部 感染 的 共同 特点 是 红 、 种 、 热 、 痛 
及 动能 障碍 。 以 感 当 区域 为 中 心 出 现 的 组 织 肿胀 ， 
SRA, TARR, RRA PR 
肤 或 粘膜 发 红 ， 发 热 ， 在 数 日 内 达到 高 峰 ， 伴 有 自 
发 痛 及 和 触 压痛 ， 局 部 体 表 温度 升 高 。 感 染 区 位 于 咀 
咀 肌 深 曾 或 升 支 内 侧 者 ， 面 部 皮 陵 多 无 明显 种 张 ， 
但 伴 有 严重 张口 受 限 ， 在 升 支 内 侧 前 份 、 下 颌 升 支 
JiR PS AMF aL A AL CPE HT BR AR ot) aR OP a 
PY AUR fea A GE RI RE S Re AR 8 BH FE 
RRR). BRR ROU. TE, EFEK, 
FIG RAR, AT RE, HERR. OF 
R HRE 

C EEA RR 2 ER R AK EL S E RRE 
结 肿 大 。 如 未 得 到 及 时 控制 ， 病 程 的 5~7 天 后 可 


在 火 性 肿 上 贝 的 中 心 区 形成 脓肿 ， 需 切 开 引 疲 或 自行 
冲破 排 脓 使 症状 缓解 。 迁 延 不 全 者 局 部 可 长 期 遗留 
RE, Si, ERAR, ARRERA HE HA 
ERA, MERRE., SERRA IE MER 
AMR, TR A PR STE aR, Ekta 
DE, SLSR AB SAAD BS RE i) ae a SER 

{二 ) 全 身 症状 

微生物 感染 引起 的 颌 面部 炎症 常 伴 发 热 和 白 细 
Ht & (leukocytosis), RAS iE TARZ eR 
分 刺激 白细胞 产生 白细胞 致 热源 ， 或 中 性 粒 细胞 、 
单 核 细 胞 和 奉 叭 细胞 、 嗜 酸性 薄 细 胞 在 感染 微 生 
物 、 淋 巴 因 于 刺激 之 下 ， 产 生 内 源 性 致 热源 ， 对 下 
丘脑 体温 调节 中 枢 产 生 影 响 的 结果 ， 具有--- 定 防御 
Bx. 

HRN E EB BPE 
的 因子 、 补 体 成 分 C 等 刺激 之 下 ， 加 速 释放 中 作 
粒 细胞 ， 或 在 细菌 内 毒素 、 代 谢 产物 币 激 之 下 , E 
WEAN. BO TAS AE RA, et BE 
‘ad 5 2H BF A Ae, A BO A 
ERES ERA EEN EE GS Fp] E Ab J 
HEARRE, APA ee e PE wR Ge I 
性 粒 细 胞 增多 。 

局 部 急性 感染 未 得 到 控制 时 ， 感 染 微生物 代谢 
产物 及 微生物 本 身 可 向 全 身 播 散 ， 引 起 毒 血 症 ， 败 
IE. REKILE., RE RAE aH 


二 、 感 染 性 炎症 的 病理 政变 


(一 ) 基本 病理 改变 

炎症 临床 表现 的 基础 是 其 特殊 病理 改变 。 其 基 
本 病变 可 以 用 变质 、 淮 出 、 增 生 六 宇 概括。 变质 是 
指 在 损伤 因子 的 直接 作用 下 ， 炎 症 社 程 中 血液 循环 
摩 碍 及 炎症 介质 、 类 症 产 物 影 响 之 下 ， 局 部 组 织 发 
生变 性 和 坏死 。 渗 出 是 指 在 炎症 区 ， 血 管内 白细胞 
See ABE et st RRA BR, A A 
T. 变质 细胞 及 稀释 毒素 。 增 生 是 指 局 部 组 织 细胞 
繁殖 增生 ， 以 清除 病变 ， 修 复 组 织 缺损 的 过 程 。 血 
管 反 应 是 其 中 心 环节 。 

(二 ) 微 循环 血管 通 选 性 及 血 流动 力学 改变 

正常 情况 下 徽 循 环 的 细 动 脉 、 毛 细 血 管 及 小 静 
脉 均 有 单 层 血管 内 皮 细 胞 获 盖 ， 胞 桨 连续 构成 完整 
的 半 透 膜 ， 一般 是 只 允许 水 分 及 小 分 子 物质 通过 。 

局 部 组 织 受到 损伤 ， 微 循环 的 血管 通 透 性 会 随 


2760 +A “口腔 颌 面部 感染 


全 


之 安生 改变 ， 可 立即 增高 ， 维 持 数 分 钟 至 数 小 时 消 
失 ， 称 为 速 发 短暂 反应 ， 茜 麻 半 时 局 部 血管 反应 多 
属 此 种 类 型 ， 血 管 通 透 性 增加 发 生 于 小 静脉 。 受 到 
Rh, Mea aa, San. DPR 
发 生 遂 透 性 增高 ， 但 长 时 间 如 数 天 维持 称 为 速 发 延 
续 反 应 。 见 于 烧伤 等 严重 损伤 。 损 伤 后 不 立即 发 生 
血管 遂 透 性 增高 ， 而 电 血 管 通 透 性 增 商 状态 仅 维持 
数 小 时 至 数 日 ， 称 之 为 迟 发 延续 反应 ， 铬 见 子 微 生 
物 感染 时 ， 血 管 遂 透 性 增高 部 位 主要 在 小 静脉 及 毛 
细 血 管 部 分 。 

损伤 发 生 时 ， 局 部 血管 还 发 生 血 管 口径 及 血 流 
速度 宾 化 。 开 始 时 常 为 细 动 脉 收 缩 ， 持 续 数秒 至 数 
ae, RABAT Kk, MRI, ， 若 炎症 接近 
WEKA DR ee in BIT EBEREN ME i PEA ZS 
ERA, WA, HERA MER MS, BH 
液 中 舍 低 分 子 量 白 蛋白 ,炎症 重 时 血管 损伤 重 ， 渗 
出 物 中 可 含 分 子 景 大 的 球 蛋 白 及 纤维 蛋白 原 。 滩 出 
物 在 组 织 中 积 素 ， 局 部 表现 为 水 肿 。 随 着 局 部 张力 
增加 ， 血 流 粘 汪 ， 使 血液 流速 减 慢 ， 白 细胞 进入 边 
流 ， 发 生 附 壁 ， 并 透 过 血管 向 炎症 区 游 动 。 

(=) 白细胞 在 炎症 区 域 的 作用 

在 炎症 号 期 中 性 粒 幼 胞 游 出 ，24 一 48 小 时 以 
后 单 核 细胞 洲 出 为 主 , 病毒 感染 时 以 淋 巨 细胞 为 
十， 过 铂 反 应 则 以 嗜 酸性 粒 细胞 为 主 。 在 炎症 区 起 
到 和 天 喀 作 用 的 主要 是 中 性 粒 细胞 和 后 吹 细 胞 ， 其 表 
HA Fe% Cy Sek, 

在 侵 人 局 部 细菌 被 调理 素 ( 售 免疫 球 蛋 白 IgG 
和 补体 成 分 Csb) 包 被 的 情况 下 ， 通 过 抗体 -补体 与 
存 噬 细胞 表面 受 体 结合 ， 细 荫 粘 附 于 吞噬 细胞 表 
Tio Jaap TAAL, RANE A RA, ERER 
Ph. REAR PEMA REA MIE oe EM AK, CEM 
酶 体 释 放 的 颗粒 中 ， 含 有 洲 苗 酶 、 乳 铁 蛋 白 、 酸 性 
水 解 酶 及 髓 过 氧化 物 酶 等 ， 可 发 挥 溶菌 、 杀 菌 作 
H 否 噬 细胞 在 其 能 量 代谢 过 程 中 ， 产 生 初 级 氧化 
代谢 产物 如 超 氧 阴离子 Oz ， 过 氧化 氧 及 次 级 氧 代 
谢 活 性 产物 羟 自 由 基 ( OH) 、 次 握 酸 (HOCI) 、 单 
态 氢 (1D2) 以 及 毛 胺 类 ， 可 破坏 细菌 细胞 膜 ， 使 其 
参与 生理 代谢 的 酶 失去 活性 ， 影 响 其 DNA 复制 。 
吞噬 细胞 的 酸性 代谢 产物 降低 pH， 也 有 一 定 抑 菌 
作证。 

HRA ARRAS ABA. AC, 
SAH AAT BE OP ee A, ESR 


中 也 可 能 有 细胞 将 流 人 病变 区 组 织 内 ， 对 健康 细胞 
造成 损伤 ， 加 剧 炎症 过 程 。 

MEAE T AE, PRETE, AA T, B 
讲 巴 细胞 两 大 类 ， 香 只 细胞 在 知 噬 后 ， 可 将 抗原 信 
TEPAT BREA, 2 Se, PARE 
FAM GS, FRAN HAUSE SE eS, AE RHEE A 
发 生 的 非特 异 的 及 特异 的 免疫 反应 是 类 症 过 程 的 重 
要 组 成 部 分 。 


三 、 炎 症 的 结局 


感染 性 炎症 是 机 体 以 血管 反应 为 主 的 对 侵 人 微 
生物 员 其 造成 的 组 织 损伤 的 反应 ， 能 否 消 灭 病原 微 
生物 ， 清 除 损伤 变质 组 织 ， 修 复 组 织 、 使 局 部 循环 
恢复 正常 ， 取 决 于 : 

1. 病原 微生物 因素 ”如 病原 菌 的 种 类 、 数 坚 
SHAKY. 

2. 宿主 因素 BAKED, FR, BHAA 
情况 、 重 要 顺 官 用 器 的 功能 情况 ， 局 部 血液 循环 情 
AF, 

3. 干预 因素 ”是否 采取 了 适宜 、 
措施 。 

在 上述 各 种 变量 综合 作用 之 下 口腔 颌 面部 炎 辣 
的 结局 主要 有 以 下 三 类 : 

(一 ) ZR 

病原 微生物 及 变质 组 织 完 全 清除 ， 微 循环 恢复 
正常 ， 由 健康 组 织 修复 损伤 区 域 。 局 部 解剖 结构 功 
能 可 能 完全 恢复 正常 或 部 分 恢复 正常 。 

(=) 急性 炎症 转变 为 慢性 炎症 

病原 微生物 未 完全 清除 ， 遍 部 仍 有 血管 反应 造 
成 的 渗 出 存在 ， 可 能 有 修复 反应 但 不 完全 ， 人 慢性 次 
证 阶段 可 能 反复 发 作 急性 类 证 。 

(=) 炎症 扩散 

机 体 抵 抗力 低下 或 病原 菌 数量 多 ， 毒 性 大 时 ， 
病原 菌 可 不 断 繁殖 ， 造 成 炎症 扩散 。 

1. MARE ”炎症 直接 向 邻近 组 织 扩 展 或 顺 
自然 器 官 通道 向 周围 组 织 扩散 。 

2. 淋巴 通道 莫 延 ”病原 微生物 经 淋巴 管 扩散 ， 
引起 淋巴 管 及 引流 区 淋巴 结 炎症 。 

3. 通过 血液 循环 蔓延 “病原 往生 物 和 (或 ) 其 
Pe RRAS, EE OR HEA OB 
F, RER WX., F, BR, HE 
克 ， 称 为 毒 血 症 ; 如 病原 菌 进 人 血液 循环 但 全 身 反 
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应 轻微 、 迅 即 被 消炎 者 ， 称 为 菌 血 症 ; 病原 菌 入 血 
党 殖 、 病 原 背 及 其 产物 引起 爹 身 中 毒 反 应 ， 称 为 败 
血 症 ; mek A FEC HE a SR SBT 
的 转移 人 性 脓肿 者 称 为 月 毒 败 血 症 。 


第 四 证 口腔 颌 面部 感染 的 
分 类 和 诊断 


口腔 颌 面部 感染 可 按照 病因 、 局 部 病变 发 展 情 
Oh SE ESE 


—, RAMA WYK 


按 感 染病 原 微生物 分 类 ， 有 助 于 制订 合理 的 治 
疗 方 案 。 对 病原 微生物 的 分 类 应 依据 临床 病史 太 愉 
得 特点 初步 判定 ， 确 诊 需 要 作 微生物 涂 片 、 分 离 培 


二 、 按 疾病 进展 情况 分 类 


根据 病情 进展 速度 与 病程 长 短 ， 可 将 感染 性 炎 
症 分 为 不 同时 期 : 

(—) 急性 感染 性 炎症 

Rr, MAHERE, Jey BB Wy Ba fo or 
肿 、 热 、 痛 及 功能 障碍 ,并 伴 有 发 热 、 白 细胞 升 高 
等 件 身 上 反应。 局 部 病理 改变 以 组 织 变性 坏死 及 渗 出 
为 主 ， 多 由 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 厌 氧 菌 等 感染 引 
起 ,5~-7 天 左右 蜂 寅 织 炎 进展 到 脓肿 形成 。 急 性 
REBORN BY, MER. BMA eS 
延 扩 散 ， 或 者 迁延 不 剑 ， 变 为 慢性 炎症 。 

(—) 慢性 感染 性 炎症 

引起 炎症 的 病原 微生物 持续 存在 ， 继 续 对 组 织 
造成 损伤 ， 病 程 数 月 或 数 年 ， 周 部 症状 较 轻 ， 全 身 
可 有 低烧 、 消 瘦 等 表现 。 人 慢性 炎症 可 以 由 急性 炎症 
转 人 而 来 ， 也 可 以 由 于 病原 微生物 毒 力 弱 、 病 情 进 
展 缓 慢 引 起 ， 如 颌 肯 结核 RRO, we 
PURE 

ea BB ey KEP Ey Ee a. A 98 
HR, KAA. RRR, M 
及 小 血管 增生 。 

{ 三 ) 亚 急性 感染 性 炎症 

介 于 上 述 两 种 类 型 之 间 。 临 床 症状 较 急 性 炎症 
轻 、 病 程 长。 局 部 症状 不 明显 ， 但 可 能 伴 有 严重 肿 
胀 、 疼 痛 ， 受 累 器 官 的 功能 受 限 。 全 身 情况 仍 受 到 


较 大 影响 。 
三 、 按 渗 出 物 成 分 分 类 


根据 病 疆 活 出 物 成 分 构成 的 差异 ， 可 将 由 微 生 
物 感染 造成 的 感染 性 急 慢 性 炎症 分 为 如 下 所 种 类 
H, 

(—) 浆液 性 炎症 (serous inflammation) 

炎症 初期 ， 病 变 以 血 等 渗 出 为 主 ， 渗 出 液 主 要 
上 成 分 为 血清 ， 会 3%~5%-)4) SABA. A 
BAAN, WMA SHAR eA EB 
KANG, ET HtA A it tA e M A H Rk 
AYP 

(=) ARTERE (suppurative inflammation) 

在 炎症 病灶 区 有 中 性 粒 细 胸 胞 滩 出 ， 可 能 伴 有 
组 织 坏死 。 中 性 白细胞 存活 时 间 24 一 48 cht, A 
解 后 大 量 铬 炎 物 质 流 出 ， 加 重 局 部 炎症 组 纠 破 坏 程 
E, ETERS AEE AA). REA 
RRRA. EPR, MWR, F 
BS = AL. RARE PR ARE ER, E 
E J sib) TET PS SR MG RARA R BS SA AE Eo H 
# (phlegmonous inflammation) o 

(=) ARBP (abscess) 

化 脓 性 炎症 局 限 化 ， 形 成 脓 腔 ， 周 图 有 肉芽 组 
织 形 成 的 脓 星 壁 与 正常 组 织 相 隔 ， 称 之 为 肤 肿 。 局 
RTE, CRNA RAT, ShASER, 
BABAR RAP RRA ERG, BE BR RA BEE TP BAL a 
HAR, FR LAIR HE AS BF 2H Bp A BRE 
脓肿 位 于 深部 。 而 在 皮肤 或 业 膜 有 脓 液 流 出 通道 时 
称 为 脓 性 赛 道 ， 而 口腔 内 、 外 上 岁 有 与 脓 腔 相连 通道 
H, WU AR Dy RR PERE 

we Bi 

O FRE RTT BS RAER A SER EB PE 
目 肉 发生 的 急性 肿胀 、 疼 痛 ， 如 表 浅 者 可 有 皮肤 、 
粘膜 发 红 ， 如 位 于 深部 者 则 不 显 水 肿 ， 视 侵犯 部 位 
AA S| AWARE SERRE, SESER, § 
&. 2A, SHESSRER, 严重 者 可 有 高 热 、 
Wx. BR, ERRNO, HERR 
速 ， 其 严重 程度 进行 性 加 重 。 在 炎症 症状 出 现 的 第 
5 一 7 天， 炎症 中 心 区 可 形成 脓肿 。 接 近 体 表 者 可 
有 波动 感 。 即 用 一 手指 置 于 肤 肿 一 侧 向 对 侧 轻 压 ， 
置 于 种 胀 中 心 区 另 一 侧 的 手指 可 感到 液体 波动 ， 同 
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样 。 用 另 一 手指 轻 触 压 对 侧 ， 辣 侧 可 感到 波动 感 。 
此 为 脓肿 业已 形成 的 典型 征象 。 如 肿 帐 中 心 区 发 红 
明显 、 皮 肤 紧 张 变 薄 而 隆起 时 ， 也 提示 脓肿 形成 ， 
不 必 骨 作 波 动 试验 。 腔 有 种 位 于 深部 间 队 时， 在 肿 胀 
可 能 突出 的 组 织 落 弱 区 局 部 可 见 丫 陷 性 水 有 种， 为 安 
全 计 应 行 局 部 穿刺 证 实 是 否 有 腔 液 形成 。 

上 上、 下颌 骨 化 脓 性 感染 时 ， 可 折 摄 XA, 
判断 骨 上 皮质、 骨髓 腔 受 炎症 侵蚀 、 破 坏 的 情况 ， 是 
SARA, ERAMI Fo 

RASA BT RIA A BOR, Pree 
HOG BFE A, PA RA m, HR Ah Be 
Be 

FORMERER a, ET 
ULL, SOR RSBO, BLA, ABS 
发 热 、 和 白细胞 总 数 升 高 等 急性 辣 状 ， 则 应 仔细 询问 
过 去 治疗 史 ， 如 有 应 用 抗菌 药物 的 历史 ， 则 应 考 虚 
是 否 沿 疗 不 彻底 ， 形 成 慢性 炎症 所 致 。 否 则 应 排除 
是 否 局 部 生长 自 、 恶 性 肿瘤 所 致 。 应 增加 辅助 检查 
手段 ， 必 要 时 穿刺 针 吸 活检 或 切取 组 织 活检 明确 诊 
Wia 

对 口腔 僻 面 部 感染 的 诊断 应 包括 ; 病原 微生物 
的 类 型 ; 严重 感染 应 结合 药 敏 涝 验 。 对 病原 微生物 
进行 分 离 培养 ， 鉴 定 到 种 ， 必 要 时 到 型 别 ; 感染 进 
展 的 阶段 及 其 严重 程度 。 

其 中 ， 重 要 的 是 票 善 于 运用 传统 有 效 的 检查 方 
法 及 现代 微生物 学 、 现 代 分 于 生物 学 提供 的 新 手 
段 ， 快 速 、 准 确 的 确定 病原 微生物 。 病 史 及 详细 体 
检 、 对 脓 液 色泽 、 粘 秽 度 、 气 味 的 观察 有 助 于 初步 
诊断 。 

显微镜 检查 仍 是 检查 病床 微生物 的 简单 有 用 的 
力 法 。 湿 片 法 适 于 对 真菌 、 寄 生 虫 的 检查 ; 革 兰 染 
色 法 适 于 对 常见 病原 菌 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 肠 杆 
菌 、 榨 状 芽 胞 杆菌 等 的 检查 ;耐酸 染色 适 于 对 分 枝 
杆菌 的 检查 。 

从 病灶 采集 标本 ， 在 实验 室 进行 培养 、 分 离 是 
鉴定 常见 病原 菌 的 最 有 效 方法 。 采 集 标 本 要 争取 在 
木 使 用 抗生素 前 进行 ， 操 作 前 局 部 消毒 ， 防 止 污 
染 . 采集 样本 的 量 应 足够 。 藉 氧 培养 时 标本 应 立即 
放 人 专用 的 、 可 以 密闭 、 能 保持 一定 厌 氧 条 件 的 转 
ZF, TREKKER. EARLE, ME 
24 小 时 内 有 苹 集 2 一 3 次 培养 以 提高 培养 阳性 率 。 创 
伤 伴 感染 者 ， 可 在 创口 肉 取 坏 死 组 织 送 细 落 堵 养 。 


疑 有 厌 氧 菌 化 腑 感染 时 应 同时 作 需 氧 及 厌 氧 培 
养 。 对 培养 分 离 的 可 疑 致 病菌 ， 可 采取 生化 法 进 一 
步 鉴定 到 种 。 

免疫 学 检查 对 确定 链球 菌 A 群 白色 念珠 菌 、 
梅毒 等 病原 微生物 有 一 定价 值 ， 随 着 分 子 生 物 学 技 
术 的 进展 ， 现 已 研制 成 功 多 种 病原 体 DNA 探 针 ， 
用 杂交 法 检查 标本 或 培养 物 中 微生物 的 DNA 序 
列 , 已 能 快速 鉴定 多 种 需 氧 菌 和 厌 氧 戎 至 种 的 水 平 、 


第 五 衣 口腔 颌 面部 感染 的 
预防 及 治疗 


一 、 口 腔 领 面部 感染 预防 


口腔 颌 面部 感染 是 机 体 在 一 定 环境 条 件 下 ， 受 
到 感染 微生物 的 侵入 和 损伤 发 生 的 ， 宿 主 、 环 境 和 
感染 微生物 构成 发 病 的 三 个 要 素 。 感 染 微生物 是 直 
接 病 困 ， 是 特异 性 致 病因 素 ， 要 达到 一 定数 量 和 强 
度 才 能 造成 感染 ; 宿主 和 环境 是 间接 病因 ， 对 于 引 
起 口腔 僻 面 部 感染 也 起 着 十 分 重要 的 作用 。 

宿主 的 健康 状态 在 预防 口腔 铬 面部 感染 中 起 着 
十 分 重要 的 作用 。 和 营养 状态 差 、 体 质 礁 弱 、 免 疫 力 
低下 ， 平 时 不 致 病 的 细菌 也 可 致 病 ， 称 为 条 件 致 病 
菌 。 因 此 注意 银 炼 身体 ， 增 强 体质 ， 保 持 良 好 的 心 
理 状 态 ， 平 衡 的 食物 营养 ， 注 意 面 部 及 口腔 的 卫 
生 ， 及 时 治疗 全 身 性 疾病 对 预防 口腔 颌 面部 感染 是 
很 重要 的 。 

是 齿 、 牙 周 病 、 和 冠 周 炎 的 发 生 和 微生物 有 密切 
关系 ， 同 时 叉 为 病原 微生物 从 牙 厂 、 牙 周 ( 冠 周 ) 侵 
入 深部 组 织 提供 了 条 件 ， 这 征途 径 造 成 的 感染 又 称 
为 牙 源 性 感染 ， 在 各 种 口腔 颌 面部 感染 的 途径 中 占 
有 最 重要 的 地 位 ， 对 龋 病 、 牙 周 病 和 和 冠 周 炎 要 做 到 
早 发 现 和 及 时 治疗 。 鉴 于 是 病 和 牙 周 病 在 人 群 中 的 
寂 病 率 很 离 ， 作 者 相信 只 可 有 全 社会 的 持续 努力 和 
HA, 一定 能 见 到 巨大 成 效 。 

小 儿 十 呼吸道 感 染 时 ， 病 原 菌 可 从 感染 的 咽喉 
部 经 淋巴 途径 引起 领 下 、 颈 部 认 巴 结 化 脓 性 感染 ， 
这 种 途径 造成 的 感染 称 之 为 腺 源 性 感染 。 应 注意 预 
防 和 及 时 治疗 小 儿 上 呼吸 道 感染 。 

交通 事故 及 工农 业 生 产 活动 中 的 事故 均 易 造成 
口 腑 颌 面部 损伤 ， 为 外 环境 细菌 侵 人 机 体 致 病 提 人 殿 
条 件 ， 易 发 生 创口 感染 ， 因 此 加 强 交 通 安 全 教育 及 
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生产 安全 教育 ,减少 事故 ， 发 生 创伤 后 及 时 进行 清 
创 颖 人 台 及 抢救 非常 重要 。 

FE am TAB ER A. OM FOR BURR 
形 等 的 必要 手段 ， 但 如 创口 污染 、 遗 留 死 腔 、 创 口 
张力 大 等 易 造 成 手术 创口 感染 ， 和 故 手 术 中 应 注意 遵 
守 无 菌 操 作 原 则 ， 轻 柔 细 致 ， 正 确 处 理 伤口 ， 适 当 
运用 抗 牛 素 进行 预防 治疗 ， 是 减少 创口 感染 的 重要 
措施 。 严 格 来 说 ， 对 病人 进行 任何 侵入 性 操作 ， 例 
WVBR RERABRE. BR. ERRI S, H 
应 注意 消毒 和 无 菌 的 原则 。 


二 、 口 腔 领 面部 感染 治疗 


喇 腔 颌 面部 感染 的 治疗 原则 是 消除 病 不 微 生 
物 ， 清 除 感 染 性 炎症 过 程 中 产生 的 坏 上 多 物质， 促进 
组 织 的 修复 能 力 ， 针 对 病原 微生物 及 其 代谢 物 ， 炎 
症 产物 对 机 体重 要 器 官 造 成 的 损害 进行 综合 治疗 ， 
恢复 机 体 的 抗 病 能 力 ， 达 到 康复 。 

【一 ) 密切 观察 病情 ， 准 确 判 断 全 身 情况 

口腔 颌 面部 感染 时 病程 进展 快 ， 必 须 针 对 病原 
菌 及 时 进行 抗菌 药物 治疗 ， 并 根据 病 入 的 全 身 情况 
及 时 给 予 适宜 的 对 钙 及 支持 治疗 ， 才 能 取得 成 功 。 
HUI, ERAS SSE. tHE 
BRIA, ES. THERE ERE, Hoas 
JL. 老年 人 、 有 心肺 肝 肾 等 重要 脏 器 疾病 史 ， 内 分 
弯 及 代谢 症 病 中 者 ， 要 注意 观察 下 列 情况 的 变化 : 
ARR MOR AS. RAR. PROS eR BE BHR 
WE., ORR, HA RKAR, RE, m 
PRESALE. AF. PRR, MEE HAE 
CEE, BAR REM E A BE (DIC) NT 
该 流 变 学 检查 ， 以 及 营养 状况 的 评价 检查 等 。 

(=) 全 身 支 持 治疗 

病情 较 重 者 应 卧床 休息 ， 高 热 者 可 用 低 浓度 酒 
精 擦 浴 ， 洒 水 灌肠 降温 ， 必 和 竖 时 可 配合 使 用 解 热 药 
或 人 工 冬眠 疗 法。 应 给 予 高 热量 、 易 消化 、 富 含 维 
生 素 的 软 性 食物 或 流 食 ， 必 要 时 给 予 要 素 腾 。 不 能 
接受 胃 肠 内 营养 者 要 考虑 胃 上 肠 外 营养 。 有 效 循环 血 
量 不 足 时 要 给 予 低 分 子 在 旋 糖 栈 或 代 血 浆 、 碳 酸 氢 
钠 林 格 液 及 5% 一 10% 葡萄 糖 溶 液 等 扩容 治疗 ， 使 
病人 收缩 压 >90mrmHg， 脉 率 < 100 Rmin, RH 
30mlh。 

有 酸 中 毒 表现 者 可 输 注 $% 碳酸 氨 钠 等 予以 纪 
正 。 伴 休克 血压 降低 者 在 补充 血 容量 、 纠 正 酸 中 毒 


的 同时 可 给 予 血管 活性 药物 ， 如 “- 受 体 阻 灌 剂 酚 妥 
拉 明 等 可 解除 血管 痉挛 ， 改 善 微 循环 功能 ，B- 受 体 
兴奋 剂 多 巴 胺 等 可 有 收缩 周围 血管 、 扩 张 内 胜 血 管 
的 作用 ， 抗 胆 碱 类 药 阿 托 品 等 亦 有 解除 血管 痉 合 作 
用 。 因 这 些 药物 有 强烈 的 血管 活性 作用 ， 应 用 时 务 
必 和 掌握 严格 ， 及 时 根据 病情 调整 药物 用 旦 。 

匡 、 口 咽 部 或 颌 周 肿 胀 时 要 注意 保持 气 道 通 
W, DETR, MEA. 

如 有 颅 内 压 增 高 迹象 时 ， 可 用 脱水 剂 、 脑 血管 
解 痉 剂 治疗 ， 

对 重 危 病人 多 次 小 基 输 注 新 鲜 全 血 、 血 浆 或 和 
重 白 ,不 仅 可 纠正 低 和 蛋白 血 症 ， 还 能 增加 机 体 免 疫 
抵抗 力 。 

确诊 为 休克 的 病员 宜 转 人 和 在 重 病人 监护 室 
《ICU) 进 行 监护 治疗 。 

(=) 肾上腺 皮质 激素 的 应 用 

严重 的 口腔 颌 面部 炎症 常 因 局 部 急剧 炎症 反 
应 、 组 织 肿 胀 而 引起 张口 受 限 、 气 道 受阻 、 眼 及 脑 
BUFF AE. FE RT RRR BEE, WE, EE h 
症 ， 引 起 体 克 ， 在 这 种 情况 下 适当 应 用 糖 皮质 激 崇 
治疗 会 有 较 好 的 效果 。 

其 机 制 是 : 台糖 皮质 激素 可 抑制 炎症 介质 的 台 
成 和 释放 ， 抑 制 中 性 粒 细 胞 、 单 核 细胞 、 巨 叭 网 用 
向 炎 症 区 的 趋 化 ， 赵 到 减轻 炎症 反应 ， 减 轻 组 织 肿 
ARATE; Qa OK AAG a, A TAK 
细胞 释放 淋巴 因子 ， 从 而 挤 制 过 敏 反 应 与 免疫 过 
程 ; 鲜 减 少 细菌 内 毒素 的 毒性 及 其 造成 的 组 织 损 
伤 ; 二 刺激 基因 转录 和信 使 RNA GR, HIE AM 
合成 ,改善 细 胞 切 能 及 组 织 代谢 ， 减 低 乳 酸 浓度 ; 
中 朱 抗 组 胺 、 缓 油 肘 扩 血 管 作用 ， 提 高 血管 对 收缩 
血管 物质 的 反应 ， 提 高 血管 紧张 度 ; Ow sem 
TRAE, BARMERA, KEMER: OM 
制 心 肌 抑 制 因 子 的 产生 ， 增 加 心肌 收缩 力 ; 图 改善 
血红 和 蛋白 携带 及 释放 和 氧 的 能 力 ， 起 到 抗体 克 作 用 。 

对 口腔 颌 面部 感染 适用 大 剂量 短程 疗法 。 如 和 氨 
化 可 的 松 每 次 静 滴 100 一 200mg ,每 日 剂量 可 达 1 ~ 
2g， 连 续 2 一 3 KR; RAK SABI 10 一 
20mg， 每 日 可 达 60~100mg， 连 续 3~5 天 。 

短 时 大 剂量 用 药 时 及 停 药 后 ， 一 般 不 会 带 来 严 
BERRA, PERERA NITRE EDANA 
大 剂 基 敏 感 抗菌 药物 ， 否 则 抗 感染 能 力 减 弱 可 造成 
感染 播 散 及 发 生 二 重 感染 。 应 警惕 大 剂量 激素 可 能 
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带 来 的 不 良友 应 ， 如 消化 道 演 疡 出 血 和 穿孔 ， 欣 快 
RMS HAR, WRIA, (ie Re 
延迟 愈合 等 。 

(m) 抗菌 药物 的 选择 及 会 理应 用 在 下 一 节 讨 
论 

(E) 局 部 治疗 

颌 面 部 皮肤 为 限 表 浅 的 感染 如 辣 、 毛 训 炎 等 ， 
应 保持 皮肤 清 锋 ， 局 部 可 使 用 1% 厂 醒 涂 控 ， 外 用 
1% 聚 乙烯 吡咯 烷 机 碘 软 癌 或 10% 鱼 石 脂 软 彰 。 局 
部 有 脓 于 ， 吕 由 医师 消毒 后 用 换 药 怨 小 心 拉 出 腑 
栓 ， 病 人 要 加 免 摇 抓 境 压 。 伴 有 小 创面 者 可 用 1% 
洗 必 秦 软 襄 、0.1% 一 0.3 品 依 诊 是 啶 软膏 或 糊 剂 涂 
布 。 对 口腔 内 局 限 感染 如 冠 周 炎 等 ， 应 注意 保持 日 
ETLE KARMA, 避免 过 分 咀嚼 ,局 部 用 1% ~ 
3% at A ie ALS AEB EDK PRE, FEA 1% m 
甘油 。 

此 外 还 可 配合 理疗 ， 内 服 外 用 中 药 治 疗 。 

(A) RAFS A 

C Rm ae A E 3—7 天 可 能 进展 到 
RIPE RETE, EE A A RT Se, HE 
腑 液 ， 使 感染 迅速 局 限 人 请 侣 。 一 般 来 说 ， 较 表 浅 的 
脓肿 可 网 其 中 心 区 表面 皮肤 或 粘膜 肿胀 变 红 变 薄 ， 
精深 在 时 可 昂 中 心 区 皮肤 粘膜 有 可 加 性 水 肿 ， 有 时 
T LAWR AE SE, {EEA F a Ri, 
杜 下 间隙 及 可 颌 问 际 感 兴 时 ， 因 腑 肿 深 在 ， 表 而 有 
厚 层 肌肉 或 骨 阻 挡 ， 不 可 能 查 到 波动 体征 ， 可 进行 
穿刺 抽 吸 以 证 实 胺 渡 是 洛 形 成 。 但 如 症状 进展 迅 
速 ， PSPS KH, TBA AR, ER 
通路 时 ， 则 不 必 等 待 肪 驯 形 成 ， 可 在 大 剂量 使 用 抗 
菌 药物 及 全 身 支 持 疗 法 的 条 件 下 早期 切 开 引 流 。 

理想 的 切 并 引流 部 位 应 距 脓 腔 最 近 ， 低 位 引 
流 。 但 由 于 口腔 颌 而 部 的 解剖 特点 ， 而 部 美容 及 下 
领 骨 正 常 运动 功能 的 重要 性 ， 还 应 当 考 虑 切口 中 
ac. SHARD RF lis AA, ERAT EEO 
腕 内 切口 ， 又 可 选择 口外 切 蝇 时 ， 庶 首选 前 者 ,， 在 
口腔 内 切 开 时 ， 应 尽 林 能 在 搂 近 前 庭 沟 粘 膜 转折 处 
HTS SEA. DAES RR, TERE AR 
导管 口 下 方 作 水 平方 向 切口 ， 避 免 损伤 腮腺 导管 ， 
METEOR PEA DO. ORE SII RIZE TFA 
SEM FS SRG AHO, Me oY R & 
Fo EM ARIT OH ol EA WAS OT RET. 
F. Bal, ABA, ABO, ORB 


if, ERS RSORT, PAIR, A.A. ORY 
态 的 原则 ， 

避 开 引流 本 应 轻柔 细致 ， 避 免 损 伤 重要 的 血管 
神经 结构 。 创 口 相 表 趟 水 冲洗 ， 疑 为 大 氧 菌 感染 时 
用 175 000 SRR APS BE, DR RIE. K 
而 引流 创口 相对 较 小 时 用 3% RK hE, PL 
械 排 压 发 类 坏死 组 织 反 可 引起 炎症 播 散 。 

脓肿 切 开 后 视 情况 放 汉 适当 引流 物 ， 保 持 引 流 
通畅 ， 视 腔 性 涂 出 物 多 少 每 日 或 问 日 换 药 。 

(E) 病源 牙 处 理 

AR ARR. AG. 、 冠 周 炎 等 是 引 
EMU PUR, aA RRA, TRH 
ARE Ha, SPR MT o 

(AA) 中医 中 药 治疗 

祖国 医学 对 治疗 口腔 售 面 部 感染 积累 了 让 定 经 
验 ， 现 代 中 医药 学 迅速 发 展 ， 存 口腔 颌 面部 感染 的 
各 阶段 ， 只 要 有 条 件 ， 就 应 该 采取 用 中 两 医 结合 饼 
方法 进行 综 会 治疗， 其 证 施 治 ， 内 服 方剂 和 (或 ) 外 
几 适 宜 中 药 制剂 ， 提 高 治疗 效果 ， 以 便 使 病人 更 快 
康复 。 


第 六 节 ” 抗 感染 药物 的 选择 
和 合理 使 用 


抗 感 案 药物 是 治疗 细菌 、 真 菌 、 蝶 旗 体 、 炳 
毒 、 衣 原 体 、 原 虫 及 蜂 虫 感染 的 药物 . 

抗 感染 药物 的 发 现 和 发 展 是 人 类 医学 史上 晨 伟 
大 的 成 就 之 一 。 从 20 世纪 30 年 代 人 台 成 并 发 现 磺胺 
类 药物 的 抗菌 效果 ，1929 FENTER, 40 年 代 
应 用 于 临床 并 取得 惊人 疗效 以 来 ， 许 多 新 的 抗菌 药 
物 被 开发 出 来 ， 广 泛 用 于 临床 ， 使 成 干 上 万 的 人 免 
于 感染 性 疾病 的 生命 威胁 。 但 是 随 着 抗菌 药物 的 大 
量 使 用 ， 其 不 良 反应 造成 的 危害 也 日 益 突 出 ， 耐 药 
现 锭 的 出 现 及 蔓延 使 许多 曾经 是 效果 好 、 不 良 反应 
少 的 药物 失去 用 武之 地 。 耐 药 苦 引 起 的 感染 难以 控 
制造 成 新 的 重大 健康 问题 。 口 腔 颌 面部 感染 是 常 
见 多 发 疾病 ， 正 确 选 择 、 合 理 使 用 抗菌 药物 非常 重 
要 。 


1. RB- 内 酰 脓 类 抗 生 索 ”临床 应 用 最 广泛 的 -类 
HER, MAPBRKRIMBREK, BAR 
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HH, PEPE | SIRES. TR PS 
BRA LARRA., ARK. BT 
JR Sl BAY SH AG AE KEK) Ge ne, ARE CO. E 
EE, ALE AER FE. 

(1) HERA: 根据 抗菌 谱 可 将 青 替 素 类 药物 
分 为 : 主要 杀 灭 革 兰 阳性 或 阴性 球菌 的 青 替 素 如 青 
ERG, HER V., HHEFAPRER. FRRBR 
T, HERTS RMEKBRR. SABE 
素 ; J ARERR TEGA, PAERRES, 
HERR SAEK, URERER, HTK 
WRAP HEE RMA BAR SR. Rey E, 
HERS. 

GER G (penicillin OSHERE ERA., T 
RERRRA,. RAWA, KAA, E R 
HETA, Æ O E a BB te Be a A 
Sh, HoR., OR, RE. RC 
TE FUE HR) AARS. WAH OLE aA et 
间 0.5 DA, BABA 46% ~58% , MR EH 
0.5 一 0.8 小 时 , 6 小 时 经 尿 排 出 76%. MERA 80 
一 320 Jud, JLB 3 一 5 万 uAkg*d}， 分 2 一 4 次 瘦 
药 : 静脉 滴 注 ( 静 泣 ) 成 人 240 一 2 000 Fud, ILE 
20—40 5ux(kg.d)， 分 4 一 6 次 给 药 ， 静 滴 浓 度 控 
制 在 1 一 4 万 uml， 一 日 剂量 超过 500 Fu 时 应 用 钠 
盐 天 滴 。 本 品 可 引起 严重 变态 反应 如 过 敏和 性 休克 ， 
抢救 不 及 时 可 引起 死亡 ， 故 应 常规 用 药 前 皮 试 。 大 
剂量 给 药 或 靖 内 注射 时 可 引起 异 迷 等 中 枢 神 经 系统 
BU, RI BEA AT RA ES EA 2 
热 、 肌 痛 等 ， 称 为 赫 氏 反应 。 肾 功能 不 全 时 应 减 
量 ， 由 于 长 时 间 大 最 应 用 ， 约 80% 95% 8 AA 
萄 球菌 已 产生 耐 药 。 

FER V (penicillin V): 杀菌 能 力 比 青霉素 G 
差 ， 但 展 可 口服 ， 使 用 方便 ， 可 用 于 革 兰 阳性 球菌 
引起 的 轻 、 中 度 口腔 颌 面 部 感染 。 口 服 达 峰 时 间 
0.75 DY, MS ease 76% ~80%, mI 
衰 期 1.0 小 时 ，10 小 时 经 尿 排出 37% ~ 45%, R 
A1.0~2.0g/d, 儿童 15~ 一 50mgAkg'd), 分 4 次 
口服 。 

+ AR procaine benzylpenicillin) 47 
£79 & A (benzathine benzyipenicillin) : JA K% # 
tl, ATAY SHAS ERA EO AR 
的 维持 党 疗 ， 前 者 可 与 青霉素 联合 预防 风湿 性 心脏 
病 必 须 拨 牙 时 的 术 后 感染 。 


Æ MG BH (oxin) A PA BH 
(cloxacillin): 4 RABE, MARRA, HH 
金色 葡 葡 球菌 有 效 ， 适 于 口腔 后面 部 金色 葡萄 球 
W. eR AG ER AS aR, WLAN Se 
小 时 血浆 浓度 达 峰 。 血 浆 蛋 白 结合 率 94% ~95%, 
MEE 0.4~ 10D, ESA ARE. W 
AME 2~6g/d, JL RMF ER 50 一 200mgA(kg- 
d), SABER 30~ 50mg ked), 3 3 一 4 次 肌 
肉 注 射 或 静脉 滴 注 给 药 。 

A 9 X (ampicillin): 人道 半 合 成 青霉素 ， 
对 革 兰 阳性 细菌 与 革 兰 阴性 细菌 均 有 抗 蕊 作用 ， 但 
对 前 者 抗菌 作用 不 及 青 改 素 G HFE ORMA 
ARAB. KEIR., SA AGE | WE 
道 感 染 、 伤 塞 及 肺 类 等 ， 口 服 与 肌 注 时 达 峰 时 间 分 
BA 2 小 时 、1 bat, RE AAA E 20 一 
25%, MAKER 1-15 Sa, REAR HEM, 
口服 50 一 100mgAkg*d)， 分 4 次 服 ， 肌 注 2 ~4g/ 
d, 分 4 次 ，, PM 4A~Se4d. 分 4 次 给 予 , SHE 
烷 码 (sulbactamy 的 复合 制剂 优 立 新 疗效 明显 提高 。 

Ha FER (amoxillin): SR ERE AHI 
E. DRIER. PURE. BRANAR 
FAL ASR. shee SS 
K, ERANI WARE A., A 1 ~ ed, 
JLÆ 50~ 100mg/(ke-d), 4 3 一 4 YOR. KRA 
应 证 同 前 ， 此 外 对 幽门 弯曲 菌 感 染 有 疗效 ， 本 品 与 
ERKE SAMER] T (augmentin ) tE yF% H E 
提高 。 

OE AER (carbenicillin): 第 一 个 用 子 治疗 绿 
脓 感 染 的 半 合 成 广 谱 青 考 素 ， 但 活性 较 差 ,对 草 兰 
阳性 细菌 作用 比 氨 人 青霉素 差 [PI EAA 
TUBE, ET PI aS S| n ATi 
部 化 脓 感 染 ， 治 疗 绿 脓 感 染 时 和 需 与 阿 米 卡 星 等 联合 
应 用 。 成 人 剂量 10 一 30g/d， 分 4 一 6 次 静 滴 。 

(2) SBR: GABRE., HER 
BS, WAR EA, I, Ae 
少 ， 故 已 获 临 床 广泛 应 用 。 据 抗菌 谱 、 耐 酶 程度 分 
ASK, B-KRERARULAMM, LAR, 
BOARS, LARS, LAEE, 第 三 代 
WRR, KAR, Sh ISS, IHRT 
A HE FOE, RARA, oA AR A k BES 
Fo 5% ~ 16% BE Rit MS al fle Mt LH Ri He, 
AAS AUTRE AP 1% 1.5% RELA 
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素 过 敏 。 商 龄 惠 者 或 与 氨基 糖 董 类 合用 时 可 能 发 生 
好 毒性 反应 。 由 于 肠 道 菌 群 易 受 抑制 ， 可 能 造成 低 
BORG, SRW. BERK 有 预防 作用 。 
以 下 壳 述 代表 性 药物 。 

ALIA 

KEH (cefazolin): 对 革 兰 阳性 球菌 、 划 兰 
WR. A. RESO, oH FOR ma 
化 脓 感 梁 治 疗 ， 肌 注 1 一 2 小 时 达 峰 ， 血 桨 和 蛋白 结 
合 率 85%, MIR L.8 小 时 ， 主 要 经 尿 排出 。 
MA 4.0g/d, JLB 25~100mge/(kg-d), 2~4 次 肌 
注 或 静 滴 。 

第 二 代 头 稳 菌 素 

比 第 一 代 头 玖 菌 素 抗 草 兰 阳性 病原 菌 作用 相当 
或 略 弱 ， 但 对 革 兰 阴性 病原 菌 作用 更 强 。 

TOKE (cefuroxime): 对 金色 葡 葡 球菌 、 表 
皮 葡 萄 球菌 、 化 脓 链 球菌 、 淋 球菌 、 音 兰 阴 性 病原 
Bon SUT. TETA. RRR SRR T 
i OA R. PUB a A aR aK. BR RAE eR 
染 , 口腔 外 科 手 术 预 防 感 染 等 。 口服 后 2 小 时 这 
峰 ， 血 效 蛋 委 结 合 率 50 和 %%， 血 浆 半 豪 期 1.2 小 时 ， 
太 部 分 以 原形 经 尿 排出 。 可 深部 册 岗 注射 、 缓 慢 静 
上 脉 注射 或 静 滴 ， 成 人 4.5 ~ 6.0g/d, 儿童 30 ~ 
100me“(kg-d), 4¢2~3 KAA, 

AL A 

3k F HA #8 (ceftriaxone): 对 e PY BEA AB RR cE, 
aA We HF BS BY An Be | ihe Ay Re SO ER A. 
化 踪 链 球菌 引起 的 感染 。 可 用 于 口腔 颌 面部 化 肤 感 
梁 、 手 术 感 染 的 预防 和 治疗 。 肌 注 约 2 小 时 达 峰 ， 
OR BA 85% ~-95%, IM G~9 小 
时 ， 起 效 时 间 1 小 时 ， 维 持 疗 效 12 小 时 ， 可 每 日 
给 药 1~2 1K, WA 1 ~2g/d, ILE 50 ~ 75mg kg" 
d)}. 

Fi fit WE (ceftazidime): FEA AFT, AEE 
杆菌 作用 强 ， 对 革 兰 阴性 细菌 的 B- 内 酰胺 酶 稳定 ， 
Ril Ue FACE RB kK, a RR ag Fe a TR 
染 的 治疗 。 肌 注 工 小 时 达 峰 ， 血 桨 半 意 期 2 小 时 ， 
ERATE, WTR, Bet Raw, 
WA 2~6g/d, JLB 30~100meAke-d), 43% 
给 药 。 

2. 氨基 糖 成 类 抗生素 ”氨基 糖 和 成 类 抗生素 对 
不 产 酶 葡 葡 球菌、 革 兰 阴性 杆菌 、 绿 月 杆菌 及 分 枝 
WMATA, RARE MoM, 造成 


A Aah ts, PE CTE TER A Sb ie BF AEB 
5 BARR ALA BPE AD. WE 0.5 一 1.5 小 
AM, MRE AA PRE RW 35% 5b. R 
<10%, MSk-F SER 2~3 小 时 ， 对 章 兰 阳性 细菌 、 
革 兰 阴性 细菌 有 4 一 8 小 时 后 效应 。 但 本 类 药品 多 
具有 较 明 显 耳 、 肾 毒性 及 神经 肌肉 阻 灌 毒性 ， 治 疗 
剂量 与 中 毒剂 量 接近 。 大 剂 野 用 药 时 特别 是 晴 功 豪 
竭 、 婴 纺 儿 及 老年 患者 应 进行 血 药 浪 度 监测 .不宜 
长 期 应 用 。 

常用 药物 有 ， 链 替 素 ( 初 治 结核 时 使 用 )、 庆 大 
BR, TRERER. KWEK, AYET, 

RASH (gentamycin); 对 革 兰 阳性 细菌 、 革 
兰 阴 性 细菌 及 绿 及 杆菌 敏感 ， 和 但 由 于 大 量 使 用 耐 药 
细菌 增加 。 常 与 上 内 酰胺 类 抗生素 合用 。 

TE: ERB RS (amikacin): HA AP. 
SR MOE BAER = BPE PE. A PS 
活性 。 肌 内 注射 吸收 好 ， 血 桨 半 训 期 1.8 一 2.5 小 
Ht, Flat 15rmgdA(kg"d)， 分 3 次 给 药 。 不 只 反应 与 
庆 大 和 霉 素 类 似 ， 疗 程 不 宜 超 过 10 天 。 

% tp % R (tobramycin): 抗菌 活性 与 庆 大 雷 京 
AW, 但 对 绿 脓 杆 菌 的 抗菌 活性 更 好 ， 对 金色 葡萄 
SRAM. FRR AK ABR AK. Me 3mg/ 
(kod), 4¢2~3 RMA TE RBA, TRA 
过 10 天 。 

RR (netilmicin): 抗菌 活性 与 大 大 霉 素 类 
似 ， 对 音 兰 阴性 菌 、 绿 肪 杆 苗 的 抗菌 活性 好 ， 对 葡 
萄 球菌 杭 苗 活性 突出 。 耳 毒性 较 庆 大 霉 素 为 低 。 剂 
量 3~6mgAkg'd)， 分 两 次 肌 内 注射 或 静 滴 ， 疗 程 
不 宜 超 过 14 天 。 

3. 大 环 内 酯 类 抗生素 ”大 环 内 酯 类 (macroli- 
des) 县 有 共 间 化 学 结构 12~16 LM. RAE 
已 应 用 于 临床 半 个 世纪 ， 近 十 余年 来 又 开发 了 具有 
突出 特点 的 新 的 大 环 内 酯 闫 药物 如 罗 红 霉 素 、 阿 齐 
BRS. CORRE PAA. BPR 
AWLABRAR. LOBR. PMBREYVHEA 
者 素 等 ， 后 二 者 抗菌 态 善 ， 已 少 用 。 

红 霉 素 (erythtomycin): 抗菌 谱 类 似 青 短 素 ， 
对 革 兰 阳性 细菌 如 金色 葡萄 球菌 、 表 皮 葡 萄 球菌 、 
SHER; 革 兰 阴性 细菌 如 淋 球 菌 、 部 分 厌 氧 
i. REAR. EHA, SHA., ee, KE 
SHUR, OM 3 一 4 小 时 达 峰 。 血 兹 蛋白 结合 率 
70% ~90% , WSR-K SE 1.5 小 时 ， 大 部 经 胆 守 排 
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it, iT RRA, SRR RAM RK, BHR 
1, BORA. TPR OL RAAT O 
面部 化 脓 感 染 、 拨 于 术 前 预防 细菌 性 心 内 腊 炎 等 。 
可 发 生 骨 肠 道 反应 。2% ~4% AR ZS A TE ER 
F, MAMI RAEN RS. CRRA 1.2/4, 
JLÆ 30 ~100mg/(kg-d), 3 ~4 次 口服 HA t 
H 20~30meAg, 4 次 给 予 . 

FELE A (roxithromycin): HAM. BIE 
ASARAU, WRAMTRER, KBR, O 
IKE 1.6 NAME, IR AAA 90% ~ 95% , 
MERR 13 小 时 , 成 人 口服 300mg/d, 分 2 次 
服 。 

Bal FF £0 SR (azithromycin): 抗菌 谱 比 红 霉 素 进 
BD A, WRASSE, ol A 
FU REST AE, PRA Sa DR ARE. OE H 
利用 度 达 37% ， 组 织 穿 透 力 强 ， BAIR 500mg 
后 2 小 时 坦 药 浓度 达 0.4mgAL， 半 训 期 12 一 14 小 
时 ， 多 经 肠 道 排出 。 用 于 口腔 颌 面部 感染 成 人 
250mg/d, -- RAR, HA atts. 

4. i KE A (clindamycin) 45 $k VY EF {lin 
comycin) ”二 者 作用 机 制 与 红 考 素 相 闻 ， 抗 菌 谱 近 
FEL, BERE, ME ERR (BRD ERR 
A). RARE. ERR RAT BE 
PATE AGS, 2S ARS Pe PER AA 
RAB ARRMRE, TAF RRRN ARE 
素 无 效 者 。 胃 肠 道 不 良 反 应 多 见 ， 语 服用 药 长 期 易 
SRR AA CRB). HOES SAA 
RE. 与 红 赛 案 有 皇 抗 作用 。 克 林 和 性 素 口服 成 人 
0.6~1.8¢/d, JLE 10~30mg/(kg-d), 分 34 次 
服 。 肌 肉 注射 或 静 泣 成 人 1.2~2.4g/d, JLB 20~ 
30mg/ kg“d) ,分 4 次 给 。 本 可 霉 素 口 服 成 人 1.5 一 
2.0g/d, JLB 10~30mg/(ke+d), 4¢3~4 PAR. 
WLS 2 AY ae RR A 1.2 ~~ 1.8¢/d, JL 10 ~ 
30mg/A(kg"d)， 分 3 一 4 次 给 。 

5. SRŽ MAR, ARRAS, 
ABE, AN ARRABM, PARRA, M 
用 于 敏感 菌 所 致 严重 感染 。 

LAR E (Polymyxin 已) 可 作用 于 细菌 细 胸膜 ， 
使 通 透 性 增加 ， 并 能 影响 核 质 及 上 E 糖 体 功能 ， 为 慢 
性 杀菌 剂 。 对 蔷 兰 阴性 细菌 敏感 ， 对 绿 脓 杜 菌 有 
效 ， 且 不 易 产 生 耐 药 ， 与 磺胺 药 联 合 应 用 有 协 间 
作用。 适 于 绿 胺 感染 创面 的 局 部 应 用 [1 一 5 万 ouz 


ml 4: FESR), CUR WABI RBR. AA 
aX 

去 甲 AEE ( Demethylvancomycin) : By #2 ay 
AAAS, AMAT, GE 
HAA., SARA. RE WBRA, BHR 
FF Sl PU PR SE FR. A Sa PA He ie ER 
BUR, OT (CAERRTA . KARRA. TR EPRI R 
J, FE Re N. AR RE EH 6 ~ 
spt, ERA A HEN, A BURR BS AT I RR 
Agee. Wwe, RRA 1.6g/d, JLB 15 一 
30mg/ (ke-d), 2K, YIRE EH. 

6. 四 环 素 类 抗生素 属 快 效 抑 历 剂 ， 作 用 于 
细菌 核糖 体 ， 影 响 曙 白质 合成 、 合 细胞 膜 道 透 性 改 
E., MH DNA 复制 。 曾 经 在 临床 广泛 应 用 ， 但 因 
Meth, MRO ILA. SRAM KARO, + 
BK, tRC PEERAA, WREKEN 
TFSSUPILE, WFLX. 

£ HHR Cdoxyeyelin): Patek K, FORE 
与 四 坏 素 类 似 ， 多 用 于 革 兰 阳性 细菌 E E 
BATS ARK ELSE, RRR bea 1E 
道 感染 。 口 服 90% METREK, 2~4 小 时 达 峰 ， 
Hil SRE FES IR 一 22 小 时 ,成 人 0.2g/d, 分 两 次 声 
后 服 。8 岁 以 下 小 于 及 孕妇 、 哺 乳 期 妇女 禁用 。 

7. MEA (chloramphenicol) P BIPRBAL, W 
HTAA. MHEG, WE pE 
AAEE REAR, GSE. 、 副 伤寒 、 细 
菌 性 脑膜 炎 、 脑 脓肿 、 眼 科 感 染 ， 口 股 或 静 滴 。 对 
骨髓 毒性 大 ， 可 使 粒 细 胞 、 血 小 板 减 少 ， 造 成 与 剂 
HALE HER i. BRL. Bea LAT 
RBG IE 

8. PETERS EE (cinolones) BAh eS 
Bait BPS, Gk A Ey A. EF a 
DNA TERE, EA DNA 复制 和 修复 。 对 半 兰 阳性 
细菌 、 苹 兰 明 性 细菌 均 有 较 强 活性 ， 属 杀菌 剂 。 口 
服 次 数 少 ， 吸 收 好 ， 不 良 上 反应 少 ， 在 抗 感染 治疗 中 
得 到 越 来 越 多 的 应 用 。 鉴 于 已 有 附 药 性 .[ 升 趋势 ， 
建议 作为 二 线 药物 使 用 。 

HA U Æ (norfloxacin): 第 三 代 座 诺 酮 药物 ， 
对 昔 兰 阴性 细菌 有 强 杀 散人 和 作 用， 对 革 兰 租 性 球菌 搞 
BRREA FR AER, WRIA, ASE 
和 疗效 较 好 ， 可 用 于 1 腔 颌 而 部 感染 ， 肠 道 、 旦 吸 
道 、 泌 尿道 感染 。 口 服 后 1~2 小 时 达 峰 ， 血 浆 羊 
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EW 3 ~ 4,5 小 时 ,主要 经 奈 排出 ,成 人 400 一 


S00mg/d, 4 2~3 RAR. 

FATE (ofloxacin): 对 草 兰 阳性 细菌 、 革 兰 
Ea LA. WAEA FR, R 
用 于 咽炎 . REDE. ABER CARRE 
RRR, WAS HRR, 口服 1.1 一 1.4 小 时 
ide, GSR KREBS ~T 小 时 ， 生 物 利用 度 >9S% ， 
血 奖 蛋白 结合 率 25% ， 主 要 经 肾 和 清除。 口服 成 人 
400 —600mg/d, a RAK . 

ERA LẸ (ciprofloxacin): 38 = 10 me i aK 
药物 中 抗菌 活性 最 强 者 ， 对 绿 鹏 和 枉 菌 、 金 色 葡 萄 球 
菌 、 峙 药草 兰 阳性 杆菌 、 庆 氧 杆 菌 均 有 优良 抗 落 效 
果 ， 适 于 .上 述 病原 菌 所 致 趾 、 重 度 感 染 ， 如 口腔 额 
商 部 软 硬 组 织 化 脓 性 感染 、 几 血 症 、 人 呼吸 道 、 消 洲 
HH, BRR ES, OR 1 一 1.5 DAM, E 
半 诗 期 3~-4.5 DA, MREGA RIS, EB 
利用 度 50% ~70%, ERS HEM. BEA S00 ~ 
1 000mg/d, SP PRK SHAR. I 400me/d, 每 12 
AEST LK, FEAL] >30 分 。 

9. 磺胺 类 药物 ”磺胺 药 为 化 学 含 成 抗菌 药 ， 
疗效 肯定 ， 人 性 质 稳定 ， 价 格 低 ， 对 革 兰 阳性 细菌 和 
革 兰 阳性 细菌 有 抗菌 作用 。 某 些 磺胺 药 与 甲 氧 茶 喧 
(TMP) 组 成 复合 制剂 后 抗菌 活性 增加 ,抗菌 范 国 
WA, MZ PRD, MANIEIRA S 
RG A, PTCA RAR, MHEGRSA 
AR. HSPN Ta a A, — A a 
MERRE NEREA o 

fi FE AF WE (sulfadiazine): 对 溶血 链球 菌 、 流 感 
FPR SS Br BE eR TKR, AR HE, 
KERE., RDS BIAS E 
TABEREI, EATER 
w2. 口服 2g/d, H2 次 ,首次 剂量 2g. DIL 
30~ 60mg/Chg:d), SAKR, BAD, Was 
BERRAR, SRK, BE, BHURE, 新生 
JL, 时 产儿、 孕妇 禁用 。 严 重 感染 可 用 静脉 注射 ， 
成 人 4dge/d, JLB t0Omg/(ke-d), A 2 一 4 次 。 

H ARAE T A RERE (SMZ): 与 TMP 制 成 的 
Riz hill, CAR 2 小 时 后 达 峰 ， 血 桨 半衰期 10 小 
时 ， 凶 由 尿 排 出 ， 治 疗 僻 面 部 感染 如 上 馈 塞 炎 、 呼 
项 道 感染 、 尿 路 感染 、 伤 寒 、 副 伤寒 、 布 鲁 氏 芯 病 
等 疗效 好 ， 兴 用 来 治疗 肪 孢子 虫 病 、 纪 形 虫 病 及 症 
疾 。 对 细菌 感 洪 成 人 每 日 两 次 ， 每 次 2 片 (每 片 会 


SMZ0.4g,TMPO.8g)}。 不 能 口服 需 静 脉 用 上 药 时 剂 
量 相同 。 

10. TERPS AA (metronidazole): 
1978 年 被 WHO ME ARARA HARE EE AH, 
对 厌 氧 菌 杀菌 活性 极 强 ， 可 阻 断 其 DNA 合成 及 转 
Reel, HMAC. OMe, EAA 
82%, MR KEM 6-8 DH, HRERBBA 
100%, 30%HAARH, ERARE, KR 
反应 主要 表现 为 轻 度 骨 肠 道 反应 及 神经 系统 反 
应 、 皮 将、 轻 度 白细胞 下 降 。 不 引起 菌 群 失 群 。 
因 基 因 突 变 作 用 不 适 于 妊娠 及 哺乳 期 妇女 。 藉 
氧 蔚 感染 静脉 滴 注 时 15mg/A(kg-d)， 每 日 两 次 ， 
BW: OAR O.6~1.2g/d, 分 2 一 3 次 服 。 是 
口 以 颌 面部 厌 氧 菌 感染 首选 药 ， 与 3 内 酰胺 类 合 
用 可 治疗 华 有 需 气 病原菌 的 温 谷 感染。 此 四 ， 
is FP AR, Ge, a a E 
的 治疗 。 

FREE Ctinidazole} : 对 病 厌 微 生物 的 作用 栅 制 
及 临床 应 用 范围 同 甲 硝 哗 ， 对 革 蔚 阴性 大 氧 菌 、 阿 
OK Is Sie TPE, IRR EET 
MEER, RER, MRK ERR 12 一 14 小 时 ， 不 良 
Bz ty FAA PBS CHE eS, IRAE FRE GE ROH 
妇女 ,静脉 滴 注 0.8- 1.6g/d, BA AK, OAR 1.0 
~2.0g/d, AMK. HAMR. 


二 、 合 理 使 用 抗菌 药物 的 原则 


要 根据 病人 的 全 身 情 况 ， 病 原 微 生物 种 类 和 疾 
病 严 重 程度 ， 是 否 容易 得 到 、 效 果 好 、 不 良友 应 少 
及 价格 低廉 等 重要 原则 选择 抗菌 药物 ， 在 严密 观察 
下 按 疗 程 足 量 使 用 ， 以 洁 除 病原 微生物 ， 使 感染 尽 
REM. AEREE FILAT. 

1. FAR AES TR RA SE 
是 正确 选择 抗菌 药物 的 前 提 ， 特 别 是 对 重度 感染 患 
者 ， 度 争取 在 应 用 抗菌 药物 之 前 采集 送 检 材 料 ( 肤 
液 , 血 培养 标本 等 ) 送 实验 室 作 病原 微生物 诊断 及 药 
物 敏感 试验 ， 俯 便 根据 药物 敏感 试验 结果 选择 药 
Wo 但是， 由 于 实验 室 技 术 设 备 条 件 及 实验 者 水 平 
限制 ， 实 验 室 检 查 结果 并 不 总 是 完全 可 靠 的 ， 而 且 
需 双 一 定时 间 才 能 得 出 结果 。 因 此 临床 医师 的 经 验 
判断 十 分 重要 ， 应 根据 疾病 发 展 过 程 ， 感 染 途 径 ， 
临床 检查 情况 、 脓 液 色泽 、 气 昧 等 作出 初步 判断 ， 
及 时 用 药 。 


è 
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2. 药 敏 试验 根据 细 蕊 对 药物 敏感 度 选 怪 敏 
感 药物 进行 治疗 。 对 敏感 株 ， 使 用 常规 剂量 即 可 ， 
对 中 等 敏感 的 菌株 应 加 大 用 药剂 量 。 

3. 考虑 生理 因素 的 影响 病人 生理 因素 对 药 
物 代谢 动力 学 有 重要 影响 ， 老 年 人 生理 功能 下 降 ， 
代 屡 适 应 能 力 碱 低 ， 药 物 代谢 及 排泄 速度 缓慢 ， 可 
使 血 药 浓 度 增加 ， 血 浆 半 衰 期 延长 ， 易 造成 药物 营 
积 中 毒 ， 如 大 剂量 青霉素 G 滴 注 时 ， 可 能 引起 中 
SRM, FHAA. PAS, SAKE 
引起 耳 、 肾 毒性 ; BAERS ERA RT 
古老 素 等 应 减少 剂量 。 对 氨基 慷 武 类 宜 行 血 药 浓度 
监测 。 新 生 儿 、 早 产儿 肝 酶 系统 发 育 不 人 全， 血浆 蛋 
鼎 结合 药物 能 力 差 ， 应 用 氯 霉 素 时 易 引 起 中 毒 (如 
灰 历 综合 征 ) 死 亡 。 由 于 肾 功 能 不 全 ， 经 肾 排 泄 的 
药物 如 氨 荣 青 夫 素 等 应 三 少 剂 最 。30 天 以 内 的 新 
生 儿 用 药 量 宜 用 日 龄 计算 。8 岁 以 下 幼儿 应 用 四 环 
奉 类 药物 可 造成 “四 环 素 牙 ” 及 骨骼 发 育 迟 缓 。 姓 
娠 期 妇 玄 血 容量 增加 ， 肾 血 流 基 增 加 ， 药 物 清 除 速 
BER, AMAA BERET AL EBA, X 
胎儿 带 来 不 利 影 响 的 药物 如 四 环 素 ARE, RR 
AS. MERKER, ERE, ARREA, X 
nE FL BA 2A e M nE E e FD SAS Be B ne t 
Ho 

4. 考虑 其 他 疾病 的 影响 ”在 进行 抗 感染 治疗 
上 时， 应 考虑 到 病人 是 否 患 有 全 身 疾病 ， 如 免疫 功能 
低下 ， 沁 及 影响 药物 吸收 、 分 布 、 代 谢 和 清除 的 疾 
SUT. ABR Ss. BRR, HARRI, 
SUG Fie RA BET AB IT RGR, SAIL 
生物 引起 的 混合 感染 多 见 ， 要 争取 作 病 原 微生物 检 
A, ARFERAI, ERA E, AA. E 
杀菌 剂 ， 并 应 积极 采取 增加 机 体 防御 功能 的 治疗 措 
施 ， 溯 以 全 身 支 持 ， 采 用 丙种 球 蛋 白 、 十 扰 素 、 转 
移 因 子 等 治疗 。 

抗菌 药物 均 在 肝 内 代谢 ， 肝 功能 减退 时 应 避免 
应用 可 进一步 损伤 肝 胜 的 药物 如 氛 考 素 、 四 环 素 、 
RRS, HEF., FAR, RERE, TEER 
APES OR . RM ER BAR 
BURA, WSR, GRRE, Sk Hee, 
MRE RER. LHR, BMPR A 
古 霉 素 等 时 则 应 减 量 。 

5. 其 他 药物 的 影响 ”在 治疗 感染 人 性 疾病 时 ， 
除了 应 用 抗菌 药物 ， 还 可 能 内 为 种 种 原因 使 用 多 种 


非 抗 艺 性 药物 。 这 些 药物 与 抗菌 药物 在 机 体内 机 革 
作用 ， 可 能 对 机 体 产 生 不 良 影 响 。 如 红 霉 素 或 伺 基 
MRA A RSM APLAR A FA, M ae EY 
ch, ARES, WAWE, ABR. HAM, A 
BR. PRE. Ey SEA a 2 ee EB 
作用 ， 可 使 联合 应 用 的 其 他 药物 代谢 受 阴 ， 血 药 浓 
ERE, SPR, MAH, RR SRS 
AP SER. CERE. MERRE, DR BK. tA 
些 药 物 又 可 诱导 药物 代谢 酶 ， 使 之 活性 增强 ， 从 而 
使 联合 使 用 的 其 他 药物 加 速 失 效 。 如 某 巴 比 妥 可 减 
弱 多 西 环 素 的 效力 ， 利 福 平 可 减低 口服 避孕 药 的 作 
用 致 避孕 失败 。 

6. 联合 用 药 原则 对 单一 用 药 不 能 控制 也 感 
染 加 重 者 、 全 身受 到 严重 影响 只 感染 病原 微生物 不 
明 者 、 已 知 为 混合 感染 者 适 于 采用 联合 用 药 。 其 优 
点 是 可 组 会 利用 不 同 杀 菌 、 抑 万 机 制 ， 提 剖 抗 音效 
F, FRAKAS, WIRAGA, Bi K 
期 用 药 ， 减 少 二 重 感染 的 发 二。 ROAD RH, 
毒性 大 的 药物 剂量 可 比 单独 用 药 时 减少 ， 从 而 减少 
药物 毒性 反应 。 

是 药 联 合 应 用 效力 大于 单 用 二 书 效 力 之 和 音调 
之 协同 作用 ， 等 十 单 用 :者 效力 之 和 者 谓 之 相 加 作 
用 ， 而 小 于 其 中 一 个 单 用 时 效力 者 则 称 为 桔 抗 作 
用 。 如 氨基 裙 普 类 与 和 内 醚 胺 类 合用 有 协同 作用 ， 
申 气 某 啶 可 使 磺胺 药 增 效 TMA SLB RA 
Al, ARRIERE SRS ASMA TE 
用 。 

7. 医院 内 常见 感染 荫 的 耐 药 趋势 分 析 定期 
《至 少 半年 一 次 ) 对 药 敏 试验 资料 进行 分 析 , 检查 药 
物 敏 感 水 平 的 变化 ， 为 合理 使 用 抗菌 药物 提供 依 
据 。 

8. 抗菌 药物 体内 浓度 及 杀菌 水 乎 的 监测 “在 
治疗 过 程 中 ， 要 对 治疗 剂 基 与 中 奏 剂 量 接近 的 杭 菌 
药物 进行 体内 药物 浓度 的 修 测 ， 保 让 药物 水 平 ， 浴 
免 严 重 药物 毒性 。 

9. 严格 掌握 预防 用 药 适应 让 ” 据 统 计 ， 抗 生 
素 用 药 交 量 中 ，30% 为 预防 用 药 ， 其 中 有 -.- 些 属 不 
合理 闲 药 。 不 合理 使 用 抗生素 不 但 浪费 药物 资源 ， 
还 可 能 增加 耐 药 苗 的 种 类 ， 更 易 发 生 耐 药 万 引起 的 
感染 ， 

要 在 口腔 颌 曾 外 科 领 域 大 力 提 倡 在 于 术 前 合 埋 
点 用 抗菌 药物 ， 预 防 感染 。 
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BEN ”合理 使 用 抗生素 预防 口腔 
颌 面部 创口 感染 


据 国 内 近年 报告 ,手术 后 切口 感染 占 同期 医院 
ARM 15% 一 20 品 。 手 术 后 切口 感染 是 也 是 常 
见 的 口腔 僻 而 外 科 感 染 。 减 少 于 术 区 的 细菌 数量 ， 
加 强 宿 主 防 卫 功 能 , 是 陆 防 进入 创口 的 细菌 造成 感 
染 的 两 个 途径 。 可 和 殖 采 到 预防 措施 使 手术 感染 率 降 
低 呢 ?这 已 成为 普遍 关注 的 问题 。 


一 、 创 口感 染病 原 菌 来 源 


术 后 创口 感染 的 病原 菌 主要 来 自 颌 面部 皮肤 残 
HH 、 口 腔 的 定居 菌 ， 于 术 中 未 严格 区 分 清洁 区 
及 污染 区 ， 污 染 区 的 器 械 再 用 于 清洗 区 ， 术 者 手套 
补 裂 后 手 上 携带 细菌 污染 创面 ， 手 术 器 械 消毒 不 严 
而 携带 的 污染 菌 。 口腔 僻 面 部 手术 克 染 的 污染 菌 常 
见 者 有 链球 菌 ， 天 氧 革 兰 基 性 球菌 、 厌 氧 革 兰 阳 性 
杆菌 。 经 皮 戏 手术 时 的 污染 菌 证 要 是 皮肤 定居 的 效 
WER, FR ASI, FRESE 
$, MAARTE, MO REFARESS PAR 
虽 赵 标 ， 特 别 容易 造成 手术 时 间 长 AURA 
的 创口 感 党。 也 可 能 由 病人 机 体 其 他 感染 病灶 经 血 
行 播 藤 至 手术 创口 ， 或 经 由 静脉 输液 ， 插 管 麻醉 时 
带 人 细菌 ， 再 经 血循环 至 手术 区 。 医 务 人 员 携 带 
HW. RRR. PRR RARER SOR 
SATB, AP RPK, LR E 
FAVE & Pe ERA. SLT. RAR RY 
SHA, BARR RAS. 

HK BAF ARE EO Eb, BR 
的 首要 条 件 是 细菌 的 数量 和 毒 力 ， 也 与 手术 关 型 、 
手术 时 间 、 手 术 创 伤 处 理 情况 太 全 身 健康 情况 有 
关 。 手 术 时 间 超 过 3 小时, 术 区 插 人 大 的 移植 物 
时 , 或 机 体内 糖尿 病 ， 肝 矶 化 等 全 身 疾患 工 服 用 免 
疫 抑 制剂 , 接受 化 疗 等 而 致 防卫 状态 降低 时 ， 手 术 
感染 率 会 增高 ， 采 用 抗生素 进行 预防 是 必要 的 。 

二 、 手 术 创 口 分 类 

根据 本 中 细菌 污染 的 情况 ,可 将 手术 切口 分 成 
四 种 类 型 ， 

] 类 : WEO, HOR., RETHA, 
VAS BIC Pa RY, HARRE 2%, 


LÆ: 可 能 污染 切口 ， 通 过 自 腾 口腔 的 手术 ， 
ARE RFA, HARRE 10% ~15%. 

MA: SOO, SRA, BE. 口腔 内 存 
在 感染 病灶 ， 如 牙 周 炎 等 。 新 鲜 创伤 也 属 此 类 型 。 
预期 手术 感染 率 20% 一 30%。 

WE: 感染 切口 ， 经 过 临 订 感染 区 域 的 于 术 或 
创伤 8 小 时 以 上 的 清 创 手术 。 预 期 感染 率 50%。 

在 应 用 良好 的 外 科技 术 的 前 提 下 ,用 抗生素 作 
为 据 防 感染 的 手段 ， 则 各 种 类 型 手术 的 感染 率 可 进 
一 步 下 降 。 驴 计 械 类 手术 感染 这 可 隆 至 1% 以 下 ; 
TASHA SKAF, MAZ 10% MAF, 


三 、 预 防 手术 创口 感染 的 一 般 措 施 


无 疑 一 般 预防 措施 也 是 最 重要 的 。 要 保护 设计 
手术 切口 的 颌 面部 皮肤 健康 ， 备 皮 时 要 去 除 毛发 但 
切 勿 造成 微小 切割 伤 。 术 前 争取 治疗 牙 疝 病 及 肾 串 
牙 ， 滞 牙 ， 盐 水 及 濑 口 液 含 滞 。 手 术 中 严格 区 分 清 
洁 区 及 污染 区 ， 应 更 换 器 械 再 用 于 清 沾 区 。 手 术 器 
RMR IR. 、 存 放 和 更 换 。 手 术 室 应 有 完善 的 
空气 过 湾 设 备 ， 限 制 流动 人 员 数 日 。 术 前 对 病人 全 
身 疾病 进行 治疗 ， 增 强 机 体 素 质 各 抵 抗力 。 要 缩短 
FARRE., 仔细 处 理 手术 伤口 ， 减 少 死 腔 ， 减少 张 
力 。 手 术 创 口 要 有 送 当 引流 和 加 讨 ， 太 时 更 换 绍 
料 。 总 之 ， 注 意 处理 好 术 前 、 术 中 太 术 后 各 个 坏 节 
对 预防 手术 创口 感染 是 非常 重要 的 。 


四 、 预 防 手 术 创 口感 染 选用 
抗菌 药物 原则 


应 该 选用 毒性 最 小 、 有 具有 杀菌 效果 而 不 仅仅 是 
制 菌 的 抗生素 作为 预防 用 药 。 青 钴 素 可 作为 首选 ， 
AS PRA, THE, BARB, BRR ER 
时 可 首选 头孢 菌 素 V AOE). ERE 
系统 过 敏 性 变态 反应 可 选用 先锋 雷 素 ,对 青 需 素 过 
繁 者 可 选用 真 林 霉 素 。 此 外 尚 可 配合 使 用 氨基 糖 成 
类 药物 。 

作为 预防 作用 的 抗生素 应 在 体内 达到 足够 的 血 
KAE, 原则 上 应 两 倍 于 平时 治疗 水 平 。 应 在 术 前 
数 分 钟 由 静脉 给 药 , 给 药 间 隔 为 平时 投药 间隔 期 的 
一 半 。 如 过 车 给 药 或 蜡 于 细菌 污染 3 小 时 给 药 ， 即 
失去 了 预防 用 药 的 价值 。 

FAD. AS, MHZ, FRK, 
手术 时 间 较 长 时 在 复苏 室 给 最 后 一 剂 即 可 。 大 型 、 


& 
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复 旭 手术， 切口 通过 污染 区 ， 全 身 人 情况 较 差 时 可 维 
持 3~5 日 。 己 有 作者 指出 手术 后 持续 用 药 并 不 能 
降低 伤口 的 感染 发 生 率 。 预 防 用 药 的 短 时 给 药 法 不 
会 增 有 如 污染 菌 的 耐 药 性 。 


SV 检索、 评价 和 运用 口腔 
颌 面部 感染 治疗 的 证 据 


一 、 寻 找 证 据 对 诊断 治疗 
决策 的 重要 性 

将 医生 个 人 的 知识 与 系统 复习 可 能 得 到 的 最 好 
的 外 部 证 撒 完 美 结 合 ， 应 用 现代 最 好 的 证 所 为 每 个 
病员 作出 决策 才能 不 断 提高 口腔 颌 面部 感染 论断 治 
疗 水 平 。 

随 着 现代 科技 日 新 月 异 的 发 展 ， 新 的 疾病 诊治 
方法 层 出 不 穿 ， 对 传统 的 诊治 方法 进行 更 准确 、 更 
精密 的 验证 成 为 可 能 。 临 床 医 师 必 须 紧 紧 跟 上 这 种 
ARATAT. REPLAZEKM ARES 
疗 某 病 有 效 的 药物 经 过 严格 的 临床 试验 证 实 无 效 ， 
或 反之 某 些 药物 或 疗法 提出 多 年 ， 直 到 严格 的 临床 
试验 研究 或 系统 文献 复习 证 实 有 效 才 得 以 推广 席 用 
的 例子 。 迄 今 随机 临床 对 照 试 验 ( 全 世界 总 数目 25 
A~ 100 万 ) 提 供 的 证 据 已 证 明了 许多 治疗 方法 的 
效果 及 可 能 带 来 的 伤害 ， 但 对 这 些 证 据 的 发 据 和 应 
用 却 相 当 欠 向 。 深 入 认识 、 理 解 这 些 真 实 可 靠 的 证 
据 对 病人 诊治 将 能 产生 巨大 的 变革 。 

随 着 时 间 的 进展 ， 我 们 现在 的 知识 和 经 验 都 会 
过 时 。 不 注意 吸收 现代 最 好 的 外 部 证 据 ， 个 体 经 验 
知识 将 是 局 限 的 、 迅 速 变 为 陈旧 ， 不 但 可 能 对 病员 
造成 伤害 ， 还 会 造成 卫生 资源 的 极 大 浪费 。 


二 、 寻 找 外 部 证 据 的 方法 


临床 医师 必须 善于 从 临床 实践 中 发 现 并 提出 可 
回答 、 可 检索 的 问题 ， 善 于 高 效率 地 利用 各 种 文献 
检索 手段 查找 证 据 ， 回 答 这 些 问题 ; 善于 对 这 些 证 
据 的 真实 性 及 重要 性 进行 认真 而 严格 的 判断 评价 ， 
善于 应 用 外 部 证 据 于 将 床 实践 之 中 。 

寻找 证 据 支 持 临床 决策 的 第 一 个 基本 步骤 是 确 
定 临床 问题 。 应 将 提出 问题 变 成 临床 常规 的 一 部 
分 ， 纳 人 门诊 、 查 房 ， 新 病例 报告 会 等 日 常 临床 工 
作 。 


临床 医师 可 利用 的 信息 资源 包括 : 教科书 、 专 
鞭 、 专 业 杂 志 、 定 期 出 版 的 电子 出 版 物 如 软盘 、 光 
烽 等 以 及 国际 互联 网 。 每 种 信息 资源 有 其 优 缺 点 。 
如 教科 书包 括 了 已 经 成 熟 的 理论 及 实践 知识 ， 是 初 
学 者 最 好 的 人 门 途 径 ， 但 没有 足 铝 的 空间 容纳 详尽 
的 证 据 ， 出 版 周期 长 ， 不 可 能 及 时 更 新 。 学 术 专 著 
可 能 包括 较 新 的 信息 ， 但 较 难 寻找 。 杂志 及 时 报道 
最 新 信息 ， 但 随 着 信息 时 代 的 到 来 ， 期 刊 数 其 急剧 
增加 ， 我 国医 药 卫生 期 刊 已 超过 700 种 ， 国 外 更 多 
医药 卫生 期 刊 更 多 , 繁 亿 的 临床 医师 如 仪 通过 阅读 
杂志 来 满足 对 新 信息 的 持续 需求 有 - -RR W 
在 ， 定 期 出 版 的 电子 出 版 物 如 软 蒂 、 光 盘 等 以 及 国 
际 互 联网 ， 使 广泛 进行 即 查 即 得 的 检索 成 为 可 能 ， 
由 于 信息 快捷 ， 易 于 查询 , 已 日 益 变 成 最 重要 和 信息 
来 源 。 但 这 些 电子 出 版 物 一 般 都 很 庞杂 ， 需 要 较 高 
的 检索 技巧 。 

企 检 索 现在 为 止 最 好 证 据 时 ， 首 先 要 了 寻找 系统 
IREEN, 因为 这 些 文献 复习 了 :个 课题 机 
关 的 所 有 有 关 的 研究 。 较 简易 而 直接 的 方法 是 寻求 
已 被 系统 收集 并 经 过 评价 的 临床 证 撕 。 

在 检索 策略 方面 要 保证 查 全 、 查 准 ， 提 高 检索 
效率 是 非常 重要 的 。 在 作文 献 失 索 时 ， 用 模糊 不 清 
的 术语 进行 检索 会 查 出 大 量 无 关 的 文献 ， 试 图 通过 
逐一 阅读 大 董 的 检索 材料 来 发 现 一 点 有 价值 的 材料 
就 好 像 在 -- 座 出 中 寻找 -- 粒 珠 宗 : 样 ， 是 应 该 尽量 
避免 的 。 寻 找 证 据 的 关键 是 准确 应 用 检索 方法 及 方 
法 学 筛 查 词 ， 减 少 繁复 的 工作 。 

总 之 ,上 虱 床 医师 应 留意 检索 系统 高 速 发 展 ， 为 
临床 问题 查找 足够 的 证 据 ， 不 接受 任何 无 原始 证 杭 
ie BT. 

从 文献 中 找到 了 证 据 只 是 更 出 了 一 小 步 。 更 为 
重要 的 是 能 对 这 些 证 据 的 真实 性 及 有 用 程度 进行 认 
真 而 严格 的 判断 评价 .才能 将 证 据 用 于 临床 实践 之 
中 。 

对 外 部 证 据 的 评价 分 两 步 : ese HS Bt 
实 ， 然 后 是 否 重要 有 用 。 在 确定 证 据 是 奋 真 实 以 导 
致 结 沦 后 ， 再 进行 重要 性 的 评价 。 


三 、 关 于 治疗 研究 证 据 的 评价 

可 通过 询问 儿 个 简单 问题 人 手 ， 常 可 在 摘要 中 
发 现 其 答案 。 

1. 治疗 的 分 配 是 随机 方式 吗 ?随机 表 是 否 未 
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HE? 当 确 定 从 一 个 随机 临床 试验 获得 的 证 据 是 否 
真实 时 ， 最 重要 的 问题 是 对 病人 治疗 方案 的 分 配 是 
BERL Ar RES? BYP RD DT PAE BF AE (ELAS ET (a 
硬币 “ 头 部 "向 上 即 给 以 待 研 究 方案 ,相反 则 给 对 照 
或 安奈 剂 }? 紧 持 随机 分 配 的 理由 是 ， 这 种 方式 比 
其 他 任何 一 种 设计 方式 都 能 使 试验 开始 时 的 分 组 ， 
在 你 希望 预 芯 事件 的 危险 性 方面 是 相等 的 。 

第 一 ， 搓 币 平 衡 了 丙 组 的 预后 内 子 ( 如 疾病 严 
重 程度 及 其 他 特别 好 或 特别 处 的 因子 )， 如 果 这 些 
因 了 于 不 是 均 义 分布 于 两 组 ， 可 能 加 强 、 取 消 甚至 造 
成 相 太 的 治疗 效果 。 如 果 加 强 了 本 来 可 能 是 无 效 的 
BOR, RP Ma RAE RRA, Ha a 
TEREX., MAT HERRITARRA RS SH 
反 ， 则 不 平衡 的 效应 是 导致 候 阳 性 结论 ， 有 效 的 治 
疗 变 得 无 效 或 其 至 有 害 了 。 随 山 分 配 的 方法 使 各 治 
疗 组 这 样 那样 的 内 过 平衡 ， 而 不 管 我 们 对 该 病 是 否 
[分 了 解 。 

第 二 ， 如 朵 负责 纳入 的 临床 医师 不 知道 随机 分 
配方 案 ， 其 优点 在 十 他 们 不 能 有 意 或 无 意 地 偏向 作 
休 ORAL, ARH -篇 文章 的 标题 或 摘要 中 告 
诉 读 首 “ 随 机 ”是 很 容易 的 ， 但 常常 不 介绍 随机 表 
是 盏 是 保密 的 。 如 音 是 通过 电 活 到 远离 现场 的 系统 
随机 ， 则 可 认为 随机 表 是 保密 的 。 如 果 这 点 未 屋 
好 ， 就 可 能 借 向 于 预后 好 的 病人 和 进 人 治疗 组 ， 吉 强 
了 治疗 效果 ,在 治疗 无 效 的 情况 下 导致 优 阳 性 结 
果 。 

如 果 为 非 随机 和 研究， 建议 停止 阅读 再 找 另 一 
篇 。 如 无 任何 随机 研究 时 ， 骨 返回 来 寻找 质量 较 好 
的 非 随机 研究 ， 如 仅 能 从 这 一 类 研究 中 寻找 证 据 
时 ， 拉 注意 以 下 二 点 : 

CL) 再 做 文献 检索 ， 看 是 否 遗 漏 了 任何 一 篇 随 
机 文章 ， 

(2) 是 否 治疗 效果 非常 明显 ， 以 至 于 认为 将 病 
人 随机 分 入 非 治疗 组 或 安奈 剂 组 不 符合 医德 ? 

(3) 如 果 非 随 视 研 究 认为 治疗 无 效 或 有 害 ， 则 
接受 这 种 结论 是 安全 的 (因为 韭 随机 研究 更 容易 出 
现 假 朋 性 结 黑 面 不 是 很 阴 性 结果 )。 

2. 是 否 所 有 纳 人 研究 的 病员 都 予以 分 析 结 论 ? 
是否 他 们 都 是 按 随机 分 组 分 析 的 ? 人 组 病人 数 与 得 
出 结论 的 病人 数目 理想 情况 下 应 当 相 等 ， 因 为 失 访 
病员 的 结果 可 能 改变 结论 。 如 果 治 疗 组 病人 因 不 尖 
及 应 而 失 访 ， 则 涉 计 失 访 时 可 能 高 佑 治疗 效果 。 失 


访 密 少 是 可 以 接受 的 ?为 了 肯定 结论 的 正确 性 ， 作 
者 应 将 所 有 失 访 病人 加 以 统计 ， 要 假定 为 “最 差 病 
例 ” 了 予以 分 析 ( 即 对 疗效 好 的 -… 组 失 访 者 假定 为 差 
的 结果 ;对 疗效 差 的 组 失 访 者 假定 为 好 的 结果 )， 结 
论 应 仍然 能 够 成 立 。 但 如 果 失 访 达 到 20 的 ， 则 应 
对 临 末 试验 的 真实 性 打 问 号 。 因 为 随机 之 后 可 能 发 
生 影 响 病 人 留 在 一 个 临床 试验 中 机 会 的 事件 ， 所 有 
病人 (有 此 人 可 能 本 服药 ,有 些 人 接受 了 错误 的 治疗 
方案 )， 都 应 在 他 所 属 的 组 内 予以 分 析 。 这 对 于 确 
定 真 实 的 治疗 效果 是 基 古 前提。 例如， 病人 接受 和 
未 接受 研究 药物 (有 时 莽 至 是 安 巅 剂 )， 会 有 完全 不 
癌 的 结果 。 这 种 按 病 人 所 分 配 的 组 予以 分 析 的 方式 
称 为 “治疗 意向 ”分 析 。 

3. 病员 与 医生 都 不 知道 谁 接受 了 什么 治疗 吗 ? 
在 一 个 药物 临床 试验 中 ,病员 接受 治疗 药物 或 接受 
人 大小、 色泽 、 味 道 等 完全 相等 的 不 含 活 性 成 分 的 安 
昧 片 剂 ， 在 病员 、 妊 生 均 被 “ 育 ” 的 情况 下 ， 在 病 
员 报 告 症 状 及 临床 您 生 解释 这 些 证 状 时 都 不 会 受到 
“治疗 有 效 ” 疯 念 的 影响 。 双 言 法 的 另 一 优点 是 防 
止 病人 及 主管 医生 涨 加 沧 疗 于 其 中 一 个 纽 。 如 果 病 
A SER SUAS BEBE” BBE CAN SBE AR GR i 
BF), HRA fae OR” W RAE BF prie 
Peace CHACHA FAR BF RR aT E 
特异 性 测量 。 

4. 除了 试验 性 治疗 的 因素 ， 两 组 其 他 处 理 是 
否 一 致 ? 

5. 两 组 在 试验 开始 时 是 否 一致 ? 可 以 通过 两 
组 铀 人 开始 时 情况 是 否 一 致 再 次 确定 是 否 真 正 的 随 
BL. 


四 、 关 于 治疗 中 不 良 反 应 的 评价 


if eA BY 25 Py A BOBS (adverse drug reaction, 
ADR) 或 对 诊断 、 治 疗 的 反应 急 涂 人 院 ，ADR ER 
成 严重 的 健康 问题 。 据 WHO 专家 估计 一 些 第 三 世 
界 国家 住院 人 数 中 5% 与 ADR 有 关 。 据 卫生 部 统 
计 ， 我 国 每 年 250 万 人 住院 与 ADR AX, 在 住院 
期 间 发 生 ADR 的 可 达 500 万 人 次 以 上 ， 死 于 ADR 
AA 19.2 万 ， 是 19 种 主要 传染 病死 亡 人 数 的 
11 倍 ， 每 年 因 ADR 的 治疗 多 花费 十 几 亿 元 。 抗 微 
生物 药物 应 用 广 斌 ,在 不 合理 使 用 的 情况 下 ， 疗 程 
K., HEAK, HABIE ADR A META K 
并 及 时 处 理 不 良 反 应 是 非常 重要 的 。 可 参照 下 述 4 


& 
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条 标准 确定 治疗 是 查 对 某 些 病人 造成 伤害 或 带 来 了 
不 良友 应 : 

1. 铬 疗 组 与 对 照 组 是 否 除 治疗 方式 不 同 之 耸 ， 
Fh ES A? SS R a A SR 
用 来 确定 这 种 因果 关系 。 首 先 旦 随机 临床 试验 ， 仅 
次 十 随机 临床 试验 的 最 有 说 服 力 的 设计 是 队列 研 
究 。 暴 圳 组 与 未 暴 震 组 不 是 出 随机 形成 。 在 这 种 情 
说 下 临床 特点 如 疾病 严重 程度 等 在 两 组 之 间 可 能 
有 很 大 差异 ， 应 当 通 过 统计 学 方法 校正 混杂 因素 ， 
按 疾 病 严 重 程度 等 混杂 因素 分 层 分 析 及 密 元 分 析 。 
对 少儿 或 很 晚 半 发 生 的 治疗 不 良 反 应 ， 适 于 采用 病 
例 对 照 研究 ， 但 混杂 因素 的 影响 在 病例 对 照 研究 中 
比 队列 研究 严重 。 鉴 于 此 ， 对 病例 对 照 研 究 的 结论 
SICA OB, Rl, Mier 
的 严重 不 良 芭 应 ， 病 鲍 报 告 或 系列 病例 报告 也 能 提 
供 有 价值 的 线索 。 对 随机 对 里 临 床 试验 及 队列 研 究 
的 系统 复习 可 有 是 够 大 景 的 病人 样本 ， 检 出 较 少 见 
的 不 良 反 应 。 

2. 是 否 用 同样 方式 测 有 忆 暴露 与 结局 的 联系 ， 
BRAS n REHE ESE T IM Sitata? 

3. RGR TTA A, BEW Fy E ee E 
ie, WASABI? 

4. 治疗 与 不 良 有 反应 间 的 因果 联系 是 否 符合 美 
于 病因 学 诊断 的 一 般 规律 。 如 暴露 先 十 洒 良 反应 的 
ACE; 增加 剂量 、 延 长 服药 时 间 可 使 不 良 反应 的 频 
率 及 闫 重 性 增加 ; 治疗 与 不 良友 应 之 间 的 关系 ， 在 
不 同 研 究 之 问 存 在 一 致 性 ， 这 种 因果 联系 具有 生物 
FELE, 


五 、 不 良 反应 的 证 据 是 否 重要 


治疗 对 病员 造成 的 伤害 或 带 米 的 不 良友 应 是 否 
重要 ， 要 看 接受 治疗 和 遭受 伤害 之 癌 的 联系 强度 。 
联系 强度 的 会 义 是 指 暴露 于 治疗 发 生 不 良 反 应 的 危 
险 或 危险 度 比 值 比 。 人 危险 度 或 危险 度 比 值 比 越 大 ， 
联系 强度 吉大 。 

不 同 研究 方式 应 用 不 同 策略 评估 此 联系 强度 。 
FERRO RRR | DUE PRR ARR 
者 都 被 仔细 随访 ,治疗 者 相对 于 未 治疗 者 的 危险 用 
相对 危险 度 (relative risk, RORA, MEZ gy H 
WEA BCE AR BASE J BA fe PAR ES a 
数 。 

在 病例 对 照 研究 中 ,联系 强度 用 危险 度 比值 比 


OR (odds ratio) 表 示 。RR，OR 值 多 大 才 有 重要 意 


义 ? 有 两 个 答案 : 第 一 ，RR、OR 应 大 于 1.0 《如 
H RR=1.08 OR=1.0, WARR RETRA] 
fee as HAR eRe AIS 可 和 售 限 都 在 有 意义 的 范 
AAD). Bo, RR. OR 的 大 小 有 是否 重要 取决 于 研 
究 性 质 ， 在 95 名 可 信 限 下 限 >1.0 的 情况 下 ， 病 例 
对 照 研 究 中 如 DR>4.0， 有 一 定 意 义 ; 队列 研究 
中 如 RR >3.0 A—-# BM. WX RCT, HFI 
Eb, RE RR 的 95% 可 信 限 下 眼光 1.0， 也 值得 
进一步 研究 。 
六 、 关 于 口腔 人 额 面部 感染 病人 预后 
研究 证 据 的 评价 

临 康 医生 总 是 在 考虑 预后 问 移 ， 在 查 捞 关 丁 口 
腑 颜面 部 感染 病人 预后 研究 交 南 时， 首先 要 考 虚 关 
于 预后 的 证 据 是 否 真 实 。 

H, 是 否 研 究 对 象 均 诊 断 清楚 ,有 代表 性 ， 
AMES AMI] -时 期 ? 理想 情况 下 ， 巴 后 研究 应 
包括 所 有 病人 ， 从 发 作 时 计算 观察 预后 .为 了 避免 
随访 太 晚 泪 掉 结局 ， 人 研究 对 象 应 为 疾病 早期 者 ， 则 
初次 表现 临床 症状 时 ， 可 称 为 “初始 队列 "或 者 
研究 样本 应 处 于 同样 的 疾病 时 期 。 

SB, FEAST AA BB RBA Tk ae Kt 
运 想 的 情况 是 从 “初始 队列 ”的 第 一 个 人 被 荫 访 直 
全 全 部 康复 或 疾病 结局 之 发生， 如 亲 陛 访 时 间 
短 ， 仅 是 少数 病人 发 生 某 种 结局 ， 如 里 随访 时 间 电 
够 长 ， 又 会 担心 病人 在 随访 过 程 中 失掉 联系 。 有 此 
失 访 是 不 能 避免 的 ， 不 必 扣 六 与 顶 后 无 关 ( 渤 出 原 
地 去 作 曹 好 的 工作 ) 的 和 失 访 ， 但 由 于 死亡 、 病 重 失 
去 独立 行动 自由 ， 必 须 与 家 属 住 在 一 也 等 原因 失 访 
者 ， 如 果 对 其 无 记载 ， 则 可 能 影响 报告 的 走 实 性 . 
RWE Y 几乎 不 影响 结 加 ， 失 访 率 >20% 时 ， 
严重 影响 结果 的 真实 性 ， 在 二 者 之 间 时 ， 造 成 中 等 
ER af 

第 三 ,应 用 最 二 情况 估计 法 . WR 100 个 病人 
进 人 研究 ，4 PEL, 16 KW. HEL RAH 
Æ: 84 个 随访 中 4 PET, 4484=4.8%, EB 
H 100% 一 4.8%=95,2%。 们 失 访 者 可 能 部 分 或 
全 部 死亡 了 ， 对 后 者 而 言 ， 属 最 差 情况 ， 雌 处 广 率 
Mg C4 + 16)/(84 随访 者 + 16 失 访 者 ) = 20/100, 
BU EL, 将 失 访 病例 数 分 别 与 分 子 与 分 鞭 相 加。 另 
一 方面 ， 最 好 的 情况 是 和 失 访 的 16 AMAR, E 
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TRH 4/(84 随访 者 +16 失 访 者 ) = 4/100, BDE 
失 访 病例 数 仅 加 于 分 母 ， 最 好 情况 下 的 4% 与 观察 
死 产 率 4.89 HE, THREAD 20% FE oe 
4.8% 有 上 明显 差别 。 可 判断 此 研究 随访 不 完全 。 通 
HMA IAHR, WORE RG RR 
SLT RO Ta ae. WSR A Se RR RA “age 
感 分 析 ”， 亦 未 见 失 访 对 结果 有 太 大 的 改变 ， 就 可 
判断 随访 是 足够 完全 的 。 

第 四 ， 是 天 应 用 了 客观 的 评价 结局 的 指标 ， 重 
是 盲 法 评定 ?疾病 可 在 多 方面 影响 病人 。 一 般 结 局 
的 两 个 极端 ， 竣 人 鳃 和 死亡 容易 检 出 和 确定 。 在 此 丙 
概 之 间 的 结局 则 有 很 宽 的 分 布 范围 ， 为 了 减少 偏 情 
的 影响 ， 研 究 者 应 建立 特殊 的 标准 以 适 寺 每 种 可 能 
的 疾病 结 启 ， 在 病人 随访 中 应 用 这 些 标 准 。 怀 管 应 
用 客观 标准 ， 当 研究 者 知道 病人 人 特点 时 ， 仍 然 可 能 


RRA. Am aa, FEAR A A 
道 病 人 的 情况 及 预后 因子 。 

评价 预后 研究 的 证 据 是 否 重 要 时 ， 有 两 个 问 
赴 需 要 考虑 。 首 先 结局 硕 时 间 进 展 的 情况 如 何 ? 疾 
病 有 不 止 一 个 结局 ， 而 且 于 以 在 不 同 随访 时 间 发 后 
若干 不 同 的 组 台 。 因 此 对 文章 报道 的 每 一 个 结局 的 
时 间 变 化 部 变 痢 清楚， 一 - 般 可 通过 时 间 点 生存 百 分 
率 (如 1 年 ,5 年 生存 率 )、 生 存 曲线 ， 或 中 位 生存 
时 间 等 指标 表示 。 

其 次 要 考虑 关于 预后 证 据 陈 述 的 准确 性 。 可 通 
过 95% 可 信和 限 了 解 其 变动 范围 ,如 95% 可 信和 限 间 
省 太 党 ， 不 能 认为 是 重要 结果 。 


(ERE) 
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冠 周 炎 (pericotonitisy 系 指 阻 生 牙 或 正 位 牙 在 萌 
出 过 程 中 牙 冠 周围 组 织 发 生 的 化 脓 性 炎症 。 冠 周 炎 
Hy AE FP ELA, FAES = BP A 
组 织 的 特殊 解剖 关系 ， 其 冠 周 炎 的 发 生 率 最 高 ， 本 
章 巴 以 重点 讨论 。 

由 于 冠 周 炎 的 发 生 率 高 ， 故 早 为 医者 注意 ， 上 古 
AJGA RE Gide, RA LR BSH CAR 
Bl” BR OP GR”, HAERERAA Be a OY a, 
17—18 Lee A AR Boe AB, 
19 tha, CARRE ABE, 

急性 冠 周 炎 的 发 生 率 高 ， 据 统计 ， 约 占 口 腔 外 
PSHE AH 4.5% ~5.6%, FHL 18 一 25 
ARE 9 

由 于 局 部 的 解剖 关系 ， 和 冠 岗 类 可 反复 发 作 ， 并 
可 能 扩散 ， 引 起 蜂 窒 织 炎 、 上 骨髓 炎 ， 鞭 至 败血症 、 
脓 毒 血 症 等 严重 并 发 症 。 


BT 病 A 


MARKER RA AMMAR, WER, 
THLE., MAT RAS. PDHSRARAK, F 
BOSS = BB PBA AE BERS A 


一 、 阻 生 


大 多 认为 ， 合 和 芭 发 育 退 化 、 不 能 为 全 部 牙齿 的 
萌出 提供 足够 间 足 ， 则 最 后 萌出 的 第 三 磨牙 发 生 阻 
生 或 错位 萌出 。 现 代 人 类 与 原始 人 类 比较 ， 颌 骨 有 
ATRE. ROA PRX SMS. A. Bae 
Aly, AT a Se SE BE AR hA ae AY OP AB gi 
AAAS JS ASS BAD Pa 
下 党。 随 着 食物 起 米 越 精 细 ， 牙 齿 功 能 越 来 越 减 
退 ， 直 接 支 持 牙 的 牙 槽 骨 明 显 退 缩 ， 同 时 也 形成 了 
人 类 特征 之 一 的 类 部 。 和 但 牙齿 的 退化 不 如 阁 肯 和 政 
BAW, UHRA TERT PR BRIER 
3.65cm， 现 代 欧 美人 为 3.25cm; 前 者 的 下 颌 支 平 
HAE H S.2em, Ja BIN 3.1~3.2cm. WH. 
AHS ST CBN Ee, ETAS St 


磨牙 冠 周 炎 


生 阻 生 的 根本 原因 。 

RT MARR. 不 能 为 全 部 牙齿 的 萌出 提 
MBH Ao, ha AWA AAS Pane el F 
RAMESH. FRAADELSARAK, BAA 
CALAN, Richardson, 1977) WHS, PRAHA, & 
发 生 第 三 蘑 牙 阻 生 .。 不 少 学 者 测量 过 下 颌 第 一 磨牙 
后 间 队 (测量 第 二 磨牙 远 中 至 下 颌 小 舌 和 前 上 缘 )， 均 
认为 有 阻 生 第 三 磨牙 者 ， 此 间隙 明显 减 小 。 唐 文 杰 
(1963) MEY 327 个 下 颌 上 骨 标 本 ， 第 三 磨牙 正常 萌 
出 者 此 间隙 为 3.tcm， 阻 生 者 为 2.7cm。 

也 有 一 些 学 者 认为 , 阻 生 的 发 生 与 现代 人 政 齿 
wbR K. MBA AZET AHA EEEH, 
TAARE Ah, RA RE. Pegg (1954) 在 测量 
丫 洲 二 著 居民 下 牙 弓 的 长 度 后 认为 ,由 于 邻 牙 间 的 
磨耗 ,下 牙 己 的 长 度 较 原来 的 长 度 减 少 了 14.7mm, 
使 第 三 磨牙 不 仅 有 充足 的 空间 可 以 蓝 出 ,而且 可 以 早 
期 明 出 。 他 认为 这 基 由 于 牙齿 的 高 度 和 近 远 中 的 宽 
度 不 断 磨耗 ,使 后 牙 可 依次 向 近 中 俩 移 之 故 。 

现代 人 类 的 咀 电 器 官 退 化 是 错 获 畸形 和 阻 生发 
生 的 重要 原因 ,也 遗传 因素 也 应 考虑 。 例如: MH 
ZAM, AAA, M F— iea pe AA 
错 验 和 阻 生 牙 。 

此 外 ,一些 全 和 育 或 局部 的 病理 因素 也 而 影响 下 

MAKE RA, WALT. Ha: 各 种 骨 
AAA SHE SAAD), MHA REREA 
Pak (LK Treacher Collins 综合 征 ) 等 。 软 骨 发 盲 不 
全 亦 可 影响 籁 骨 生 长 。 一 些 内 分 庆 疾 患 如 甲状 腺 和 
脑 下 垂体 功能 减退 ， 也 可 影响 肯 生 长 。 局 部 因素 如 
儿童 时 期 因 感 染 或 外 伤 引致 的 下 颌 关节 强直 可 使 下 
颌 发 育 不 温 而 致 牙 列 错乱 及 牙齿 阻 生 。 
A FPERRA, FA E TAREE A 
KARMEA, FAS ETERRA 
50% AA CR A 23~40 岁 , 胃 性 与 女性 的 阻 生 情 况 
天 致 相等 )。 


2y 党 
F 颌 第 三 磨牙 阻 生 时 ， 牙 冠 的 上 方 和 其 周围 部 
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全 


Ay FY AB Ne AR a) Be BY BS PR at (AS Ry ME REE FT) 
Hy OP ook eT (Eine R- 4 Oe A g A 
$. WORM ABT ais, ASII. BRK. 8 
WLR Ee AE. BRA AEE Ha FIER 
余 ， 与 牙 颈 部 联系 ， 为 致密 纤维 结缔 组 织 。 

BRAFE SWARM RKRRK. ASA 
Rais, ATHAR WRIA, ER., HR, E5 
‘AY tik BE A BE SP, AR A A. BARA 
床 。 盲 斤 所 统 育 的 潜在 危险 与 宿主 的 抵抗 力 之 间 ， 
BREN EA. PERTH RRS eR 
群 毒 力 增 大， 则 平衡 被 打破 ， 冠 周 炎 即 发 生 。 

育 袋 的 潜在 危险 性 与 牙 位 的 关系 密切 。 一 般 ， 
CHARS RAT BES wee OR Hee, PEL 
见于 重 直 位 者 多 ， 有 的 报告 达 90% (如 Wallace, 
1966), A ATA 80% CRAY EY, 1986), He ARBRE 
时 ， 房 形成 的 盲 找 开口 位 于 牙 验 而 之 上 上 ， 验 面 的 窝 
淘 易 于 食物 的 沾 留 、 积 存 ， 一 旦 食物 沿 输 面 进 人 政 
的 远 中 部 分 ， 因 该 部 为 一 死人 朋 ， 食 物 不 能 排除 ， 如 
进一步 腐化 ， 发 可， 则 易 引 起 细菌 的 繁殖 。 垂 直 位 
阻 后 时 ， 倍 于 铬 而 部 分 的 齿 轩 易 受 创伤 ， 或 被 对 颌 
牙 唆 伤 ， 或 在 咀嚼 时 爱 到 创伤 ， 也 是 冠 周 炎 发 作 的 
因素 之 -…。 

AURA, ARM RA RAD, (ee 
AA ee BE AE OP A 1 SBP, RESETE pR 
及 远 中 部 骨 质 吸收 。 


Z2&H At 


以 上 所 述 皆 为 引起 冠 周 炎 的 局 部 因素 。 但 全 身 
因素 由 是 引起 冠 周 炎 发 作 的 重要 原因 。 几 能 引起 全 
身 抵抗 力 下 降 的 因素 ， 此 有 可 能 导致 冠 周 类 发 生 。 
最 常见 的 为 继 发 于 上 呼吸 道 感 染 之 后 的 冠 周 火 。 

其 他 全 身 因素 ， 如 精神 紧张 、 疲 劳 、 月 经 期 、 
怀孕 期 等 亦 为 引起 发 病 的 原因 。Kay (1966) 报 告 冠 
周 炎 急性 发 作 与 全 身 因 素 有 关 者 占 2/3。 其 中 ， 上 
呼吸 道 感染 上 173 (33% )， 精 神 、 生 理 、 环 境 因 素 
10%, BFA7%, PETS, ABA 2%, 
Bean (1971) 报 告急 性 冠 周 炎 病例 中 的 70% 受 精神 、 
生理 因素 影响 ， 包 括 精神 紧张 、 压 拙 、 疲 劳 、 考 
i. AAR. ARMS, 

不 少 学 者 认为 ， 精 神 心 理 因 素 可 直接 或 间接 影 
WRK A. WREAK. AER 
腺 分 泌 减 少 ， 降 低 了 唾液 的 机 械 冲 洗 清洁 作用 ， 使 


ORDA TO PRE; 饮食 不 规律 ;吸烟 其 增加 ; 失 
眠 等 。 向 搂 作 用 玫 现 在 末梢 血管 收缩 ， 具 拆 组 织 血 
运 减 少 ， 体 液 免疫 改变 ， 交 感 神经 和 内 分 泌 系 统 改 
E, 使 局 部 抵抗 力 降低 。 

月 经 前 期 是 冠 周 炎 的 好 发 期 ， 内 分 说 1 内 性 激 
素 ) 及 情绪 改变 与 冠 周 交 的 发 和 后 有 关 。 

也 有 人 报告 冠 周 炎 的 发 生 与 季节 有 关 ， 春 季 及 
秋季 是 发 病 高 峰 ， 认 为 ， 这 种 情况 与 上 呼吸 道 感染 
有 关 ， 因 为 春秋 季节 也 是 上 呼吸 感染 的 发 病 高 蜂 
期 ， 可 能 是 由 于 气温 变化 使 口腔 温度 及 湿度 有 改变 
MEEO RER TAR AZI 


四 、 细 菌 AR 


AT MARAMAAR, MAHEOR ERE 
群 的 混合 感染 ， 未 发 现 有 特殊 病原 体 。Kay 做 过 
392 例 各 型 冠 周 炎 育 牧 内 容 物 的 细菌 培养 ， 均 为 混 
合 细 蕊 感染 ， 并 以 绿色 链球 菌 为 主 。 以 健 侧 冠 周 问 
隙 为 对 照 ， 两 侧 相似 。 

厌 氧 菌 培养 技术 获得 进展 后 ， 有 人 (Nitzan, 
1985) 做 过 培养 ， 也 证 实 冠 周 炎 为 泥人 感染， 与 正 
常 口腔 菌 从 相同 。 在 直接 涂 片 中 观察 到 螺旋 体 与 梭 
形 杆 落 数量 远 超 过 其 他 微生物 ， 但 共 数 晨 与 冠 周 炎 
的 产 重 程度 无 闫 而 与 口腔 卫生 状态 有 关 。 

张 炳 新 等 (1990) 的 研究 结果 也 认为 冒 周 炎 为 [1 
腔 常见 菌 从 感染 。 观 察 到 在 厌 氧 菌 中 ， 以 革 兰 阴性 
杆菌 和 螺旋 体 为 主 ， 主 要 鸭 产 点 色素 所 杆菌 和 齿 密 
Sieh, MWK BET AAR, HAA 
织 内 。 


第 二 节 ERARA 


一 、 临 床 分 类 


冠 周 炎 的 临床 分 类 颇 多 

(一 】 按 急性 、 慢 性 分 类 

1. 急性 冠 周 炎 ”主要 症状 为 明显 的 局 部 红肿 
RAR., SRA ATE, HAMA AU 
难 ， 多 有 人 馈 下 淋巴 结 肿 大 、 压 痛 ， 伴 有 发 热 和 其 他 
AER, hid RAAF 

2. 慢性 冠 周 类 ARRAN RA, A 
RASA RES, TARR, 或 无 明显 红 
肺 。 颌 下 淋巴 结 无 肿 大 、 无 压痛 。.… 般 主 、 窜 观 症 


& 


状 此 不 明显 ， 

{二 ) 按 急性 、 亚 急性 、 慢 性 分 类 

此 分 类 为 Kay 提 出， 

1. AERAR IERE EHE jne 

2. TAHTAR SRE, JR 
HEREZE. AATTEET AEI, JPT A a ak 
BPA, RODAF. SARH AE T 
WREE, WEAR KH H Oo A RE e PL PE 
%. AJ H ERA A EH UAE, SB 
ik. SAM TAERAA, E AEE SER 
RR, DEH, 

3. 慢性 冠 周 炎 ”症状 基本 与 前 述 首 相同 . 

(=) 根据 炎症 是 否 扩 散 分 类 

连 瑞 华 将 冠 央 炎 分 为 单纯 性 (炎症 局 限于 和 完 出 
软组织 局 部 } 和 复杂 性 (炎症 已 向 远 处 扩散 ) 随 类 。 

(PO) 结合 病理 改变 分 类 

HELER GARAR A: 浆液 型 [症状 
轻微 )、 急 性 化 脓 型 (症状 明显 )、 慢 性 化 脓 型 ( 容 观 
ERRE), SPERM. BREATH. HSAH. 

(T) Bei EST Fl ap 

1. 慢性 冠 周 炎 WERE RERA E 

2. 急性 冠 周 炎 “又 可 分 为 急性 局 限 性 与 急性 
扩散 型 。 

C1) 急性 局 限 型 年 周 炎 : 炎症 局 限于 冠 周 软 组 
织 ， 包 括 齿 着 及 周围 粘 骨膜 ， 有 明显 疼痛 及 压痛 ， 
无 开口 困难 利 类 部 肿胀 。 此 型 常 可 在 急性 炎症 期 时 
ETRE, 

(2) 急性 扩散 型 冠 周 炎 :; 除 局 限 地 症状 外 ， 炎 
定 已 向 冠 周 以 外 扩散 ， 出 现 开口 困 准 凡是 部 肿 上 胀 ， 
常 有 咽 下 疼痛 ， 有 明显 的 全 身 症状 。 此 型 富 先 行 保 
TT, RRR T. 

7) Perkins 49 H FA #649 7 A htt ( AS FE PR. 
Et SA 5) RE 0 ET SPS). 


二 、 临 床 表 现 


1. RETAK BHAA RAM, M 
BUCRAS, BREA A UIRE TRIT A A 
4, 但 引流 通畅 ， 若 无 全 身 因素 、 咬 伤 等 影响 ， 常 
不 出 现 急 性 发 作 。 在 急性 发 作 时 ,症状 好 与 总 性 冠 
周 炎 相同 。 届 性 者 如 反复 发 作 ,症状 可 逐渐 加 重 , 故 
应 早期 拨 除 阻 生 牙 ,以 防止 发 生 严重 炎症 及 扩散 。 

2. 急性 局 限 型 冠 周 炎 ” 阻 生 政 牙 冠 上 覆盖 的 


tz, 
TE 


_ Sle SERRA 2777 


WBZ AP A. HERET, AA BR 
APR, BUR RMR AT USBI, RA RES, 
fall AE AY 4 TEE o 

3. ED AEA ER] bh, (a 
Pea. BRA. TREIE., HE CI be HE AIA F eR 
Winter tA, HP aR RED Ae AL BF ae LAE 
AE, SPA AMER YE. Kay 认为 井口 国 
EMRAT: 总 因 局 部 疼痛 而 不 愿 张口 : 四 由 
于 炎 着 致使 咀嚼 下 组 织 张 少 增 大 ， 上 癸 牙 尖 在 蛟 合 
时 直接 刺激 麻 才 后 区 的 杜 肌 膝 ， 引 起 反射 性 冶 训 而 
Be, 加 由 于 炎症 时 组 织 水 肿 的 机 械 阻 力 使 张口 受 
Reo ERAN, WREATH, Ae 
JO Bi ALP AR Re WLR, SUEN HO AE, 

PAAR A Poe = 磨牙 多 位 十 升 支 的 前 内 侧 ， 在 
升 支 前 下 缘 与 牙 之 问 形 成 APES, EATE Ai 
HARER, FG EAL BAT ni. See EBT re te AB 
散 ， 形 成 前 颊 部 肿胀 (以 第 一 、 -磨牙 为 中 心 )。 

扩散 型 冠 测 炎 多 有 明显 的 全 身 辣 状 ,包括 全 血 
Tii EE AA N ARRE EI, EE aA 
IAAT. M FAMA EAK, E 


三 、 诊 断 及 鉴别 诊断 


根据 病史 、 临 床 检查 、X 线 检查 ， 冠 周 炎 的 诊 
断 不 难 。 

性 得 可 见 ， 多 数 病人 的 第 二 磨牙 萌出 不 全 。 低 
位 阴 和 后 或 牙 冠 被 卢 兴 全 部 什 闵 时， 过 用 探 针 方 可 在 
ARE POs PEt BAA PAN FEE 
ERT RSA. AAR, RA 
BALERI EE, ee IR A RE OR A. DOE 
地， 特别 在 该 两 磨牙 有 病变 时 ,更易 误诊 。 

第 二 磨牙 远 中 国 受 压 ， 或 食物 岩 塞 ， 常 有 是 发 
Eo AZE EFIKO, MERE 

ith, bsg A. ERA ik 
WATE a, MARSH AE RA, ny 
L3 We ER A Be Bd E 6 JE BB 9S E 


BT 扩散 途径 及 并 发 症 


炎症 可 直接 莫 延 或 经 由 淋巴 道 扩散 。 由 于 炎症 
中 心 位 于 儿 个 间 阶 的 交界 处 ， 可 引起 多 个 间 际 感 
R. 般 先 向 磨牙 后 区 扩散 ， 再 从 该 处 向 各 闸 隙 打 - 
散 - REENT, RAR, SF 
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B: EKEKA BE WAR, REMI. E rA 
RIR EE a EIAS eS fh RE 
感染 ， 基 至 发 生 败 血 症 等 。 

磨牙 后 区 的 炎症 {上 骨膜 炎 、 上 骨膜 下 脓肿 ) 可 从 咬 
ALB Rp TY RB) SA | RTA A, FI 
起 天 间 险 感染 。 

Tse AIL i] Bist BRI JR Se Ye AE SP I aR 
RSL, RUAN RES, RRSRPAS 
ak, SEFERE, PERRO, WA 
下 间隙 感染 如 未 及 时 治疗 ,或 成 为 慢性 ， 可 引起 下 
颌 升 支 的 边缘 性 骨 炎 。 

RATERS AM ALS] ae ey RRR, 
羡 产 生 严 重 的 开口 困难 ,但 程度 不 及 咬 山 下 感染 引 
起 者 。 

炎症 向 内 侧 扩散 ， 可 引起 咽 旁 间隙 感染 或 扁桃 
腺 周围 感染 ， 

RIM PT Be, ATE RL F el BRR HF a] Be 
感染 。( 图 29-2-1) 


图 29-2-1 SRA REL RR 
FRETS BORE 

(O 水 平面 观 向 前 、 后 、 外 扩 敬 

(2) SOR OWE 向 上 、 下 扩散 


Pe TE ANS A er, FE OS Oe By fia] GE BR = 
此 间 降 位 于 阻 生 第 三 磨牙 舌 侧 下 后 方 。 下 颌 支 内 侧 
在 此 处 骨 面 向 后 外 方 倾斜 ， 粘 膜 则 向 后 内 方 之 舌 鹏 
弓 称 行 ， 形 成 一 朴 松 、 四 陷 的 粘膜 下 际 院 ，EFd- 
wards (1942) 称 此 间 陵 为 下 颌 舌 肯 肌 后 间隙 。 
Haines 《1959) 经 中 体 解剖 研究 ， 进 一 步 描 述 了 此 间 
际 。 此 间隙 的 表面 标志 为 : ATR OF a A = 
fa, JalkLTSBSkKY, KEXP TRERERE 
水 平 ， 下 至 口 底 粘 腊 。 冠 周 炎 时 ， 炎 症 其 易 向 此 间 
辽 扩 散 ， 但 因 较 为 隐藏 ， 常 为 临床 检查 时 忽略 而 延 
误 治 疗 ， 由 于 有 部 分 辟 内 肌 在 此 间 院 内 ， 故 有 严重 
的 开口 难 。 此 间 院 的 感染 应 与 翼 俩 间隙 及 咽 旁 问 耻 
感染 鉴别 (图 29-2-2)。 


图 29-2-2 AH e Rir e p 
A R aK CEA) 
L. RR 2. SES. 3. E 


第 四 让 治 IF 


对 于 慢性 冠 周 炎 ， 应 及 时 拨 除 阻 生 牙 ， 不 可 她 
DEE, HAAF, FERSET AGU mit 
来 更 多 痛苦 。 

对 急性 冠 周 炎 ， 应 根据 患者 的 身体 情况 、 炎 证 
情况 、 牙 位 情况 、 医 者 的 经 验 ， 进 行 适当 治疗 。 

1. RE, RE 可 用 2% 双 氧 水 或 温 热 生 
理 盐水 ， 并 最 好 用 一 弯 针 头 { 可 将 尖 部 磨 去 ,使 之 圆 
HARARE RIE, MURA. EERE 
BB OH BEM PE AEE ls TR Je AA HT ih ae He ER a ay 
50% 三 氢 醋 酸 涂 入， 后 二 者 有 浇 灼 性 ， 效 果 更 好 。 
OR ETON FER ET RSE A BS ERB, 

2. 温 热 液 含 激 ”能 改善 局 部 血循环 ， 缓 解 肌 


& 
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WDB, 促使 炎症 消散 ， 使 患者 感到 舒适 。 用 盐 术 
ME KA, ME, BE 1 ~2 小 时 含 滞 --… 
次 .每 次 含 4 一 5 分钟。 会 滞 时 涉 应 稍 向 后 爷 并 偏 
Sil, PRAGA FER, PREAH AH 
at, PARRA AW, 

3. 抗生素 ”根据 细菌 学 研究 ， 细菌 以 绿色 链 
RACHAR MIEREA, MANARA SE 
SOR, (AGAR 24-bit E BDA REP ERATE. E 
用 青霉素 时 ， 初 次 剂量 应 较 大 。 由 于 厌 所 万 在 感染 
中 亦 起 下 时 作用 ， 故 在 严重 感染 时 ， 应 考虑 全 用 克 
WER (Clindamvein, 水 称 氯 洁 霉 素 )。 亦 可 考虑 青 
福 素 类 药物 已 硝 基 味 唑 类 药物 { 甲 硝 唑 或 替 硝 奸 ) 问 
时 应用 。 

4. 中 药 、 针 刺 治 疗 ” 可 根据 辩证 苑 治 原 则 用 
药 。 亦 可 用 成 药 如 牛黄 解毒 丸 之 类 。 面 类 部 有 炎 性 
HARRE RRA, FOP SA, AR 
E. I. HARTER. PIAA. FR, MESH 
ii BT ish, TARA, 

5. 支持 疗法 ” 因 常 有 上 呼吸 道 感 染 、 疫 劳 、 
尖 眠 、 精 神 抑郁 等 诱因 ， 故 应 重视 全 身 支持 疗法 ， 
如 适当 休息 ,注意 饮食 、 增 加 营养 等 ,应 注意 口腔 
卫生 ,应 视 情况 给 予 镇 痛 剂 、 镇 欧 剂 等 。 


=. BRA 


WBE Ff AER ARR, WAR, 
KREERT, FUL AS, £ Abel 
Bit, STIT BO AT AUE JA AEE o 

MESURE, WOM RS. EPR 
Mi & TES ARR. BARR. RO ak 
ARE, BRS, DISS Y 
上 药 ， 能 迅速 消炎 止痛 并 有 利于 防止 炎症 扩散 。 

切 开 衣 和 袋 时 应 充分 麻醉 。 可 将 麻药 缓慢 注 人 以 
牙 后 二 角 区 深部 及 类 舌 制 粘膜 下 。 用 尖刀 片 (11 S 
FAR NCE YM, WI b, wa, HESH 
F. ARH SRR RR TRA, EE 
ROR, BR, BOAR DAME, Le 
引起 类 部 和 肿胀。 然后 用 前 法 彻底 冲洗 盲 袋 后 上 药 。 


三 、 找 F 


如 临床 及 X 线 检查 ， 发 现 为 下 颌 第 三 磨牙 阻 
生 ， 不 能 正常 萌出 ， 几 及 早 拔除 阻 生 牙 ， 可 预防 冠 
FAR RE. 


如 已 发 生 冠 周 炎 ， 何 时 拔除 阻 生 牙 ， 意 兄 不 
一 ， 特 别 是 在 急性 期 时 。 不 少 学 者 主张 应 待 急性 期 
消退 后 再 起 牙 ， 认 为 急性 期 拔牙 有 引起 炎症 扩散 的 
可 能 。 

近年 来 ,主张 在 急性 期 找 牙 者 磊 多 ， 认 为 此 法 
可 迅速 消炎 、 上 止痛， 如 适应 证 选 样 得当， 拔牙 可 呆 
利 进 行 ， 效 果 良 好 ， 不 会 使 炎症 扩散 。 

如 完 周 炎 为 急性 局 限 型 ,根据 临床 及 XA 
查 判 断 ， 阻 生 牙 可 用 简单 方法 顺利 拨 除 时 ， 应 为 拨 
牙 的 适应 证 。 

如 为 急性 扩散 型 冠 周 炎 ， 或 判断 拔除 困难 ( 需 
He ASS), 或 患 才 全 身 情况 差 ， 或 医者 本 身 的 
经 验 不 足 ， 则 应 待 急 性 期 后 拔牙 。 

急性 斯 找 牙 时 ， 如 患者 开口 困难 ， 可 采用 高 位 
RPGR, EET SRA RAR 
AO LHL RES a], FRR ALTER, Ben 
ANE, RAN WAR, RERE, BRAM 
期 过 后 再 取 除 。 很 小 的 断根 可 不 必 挖 取 。 总 之 ， 创 
HRUNA 

ERT A, HERM, AARE, R 
后 严密 观察 。 


a, RRR 


WAKER, MMT TE RERRER, Tè 
Hi Pee, UTTAR. AUR, 
Ay ae Be PAE TD. EEA HAREE, i 
MERE i ra BG AD E, ae ABP BR RA Oe EAB 


少 。 


BATE ISS ROR, IR, B 
作 ， 册 血 少 ， 旦 阿 时 封闭 了 血管 及 谭 巴 管 ， 有 和 于 
防止 炎症 扩散 (图 29-2-3)。 

AIDEN, (AAD, SOREL 


图 29-2-3 肾 片 圈 形 电 灼 器 切除 术 
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MEM, AFERM. WNAE A 1--2 外。 
E ERLARI 


AU P OL BE E A AREATA T OH E A e F 
KER), PERF LS — REP EAR E Ne ORT tE 


PRL RES), MEISIT aA E PRR. 1B 
£0 RB BA AR OME, ate. aA PF ah 
BE Se SF aE it I HS $B 


(Sa) 
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号 腑 后 面部 蜂窝 织 炎 是 指 发 生 于 口腔 俩 面部 组 
织 间隙 内 的 化 胺 性 感染 。 其 致 病 微生物 是 能 引起 组 
ERER EA RARR AA, BREH 
发 于 牙 源 性 疾患 WATE. MERRE 
的 直接 播 散 或 身体 其 他 部 位 感染 的 血行 播 散 。 

1953 一 1998 年 中 ， 华 西医 科大 学 口腔 医学 院 
共 收 治 馈 面 部 间隙 感染 及 层面 疝 痛 病例 1 334 A, 
其 中 男 802 A,% 532A, 8: X=1.5:1.0,K1 #7 
以 内 婴 幼 儿 到 97 老人 ,各 午 龄 段 散在 分 布 ,平均 
28.2 岁 。 其 中 单个 同 隙 感染 者 约 占 72% ,2 个 以 上 
问 辽 感染 者 占 28 驶 。 国 败血症 .海绵 窦 血栓 静脉 类 
等 严重 并 发 症 死 亡 26 例 , BRIA 1.95% AH 
50 +E (RG EBA 5.37%, 60 年 代 一 70 年 代为 
2.0% ~2.11%, 80 FARA 1.03%, 90 FREE 
0.56%。 各 种 间隙 感染 按 构成 比 由 多 到 少 排列 ， 依 
UAE PTB BR. BERL BR. Sel BR. MASSETER. TE 
FEHR., AMER., EFTER, ATAR, SE iA 
B. SEK. HORM a R e CEP S A E 
HERE), MRR, ERER RRR, 

T AR Te 20 AG i] BK) RR, SB SE RB E AF 
点 ， 对 了 解 各 间隙 感染 的 临床 特点 ， 建 立正 确诊 断 
有 重要 意义 。 

口 脏 僻 而 部 蜂窝 织 炎 时 ， 病 情 的 轻重 取决 于 机 
体 的 耐 受 状态 以 及 侵 人 人 病原菌 的 数量 种 毒 力 。 但 都 
具有 急性 化 脓 性 炎症 的 特点 ， 如 起 病 急 骤 ， 病情 进 
展 快 ， 局 部 有 红 、 肿 、 热 、 痛 ， 功 能 受 限 ， 并 伴 有 
发 热 ， 外 周 血 白细胞 计数 增高 等 全 身 特点 。 

ORG GRRE, SAMAR 
LA, RESO RIA, HE. BR. SKA 
BOWE, KRM RRR. AED RA 
伴 发 鼎 内 并 发 症 、 毒 血 症 、 败 血 症 、 肤 毒 败血症 。 
因 紫 ,要求 临 床 医师 能 综合 临床 症状 体征 ， 血 象 检 
和 查 及 微 千 物 学 检查 等 迅速 就 感染 的 解剖 部 位 ， 感 染 
途径 ， 病 员 全 身 状 况 ， 致 病菌 种 类 等 作出 正确 诊 
断 。 

治疗 原则 包括 全 身 抗 菌 药物 治疗 及 支持 疗法 、 
局 部 首先 保守 治疗 ， 一 旦 驴 肿 形成 时 ， 及 时 切 开 引 


流 等 。 


第 一 节 ” 面 骨 前 方 间 际 感染 


HAWAS ee RS SE EAR E Bt LE 
RUA ASE FERR, ER HER BR Ae bP 
FH) GL FT BEE 


一 、 瞪 下 间 陈 蜂 帘 织 炎 


{ 一 ) 应 用 解剖 

眶 下 间隙 (infraorbital space) 位 于 上 颌 骨 前 份 ， 
RESTAT A TRE., REEI., EmA HE FY 
i, FASHA., MENL. RRR Fe 
BRE, AMAR, SRR, SMa 
A. ATER., Z FHAR, RAS HAS 
Kz ASA Le EASA ML. Se LC AS 29-3- 
D)o ERMA, AME PSL rE ME 
MAA INE, TEE FILA AE FRE, MAE 
下 区 淋巴 液 。 让 表情 肌 和 间 有 面前 动静 脉 走行 ， 面 前 
静脉 闫 内 吡 静脉 与 眼 上 静脉、 眶 下 静脉 、 面 深 静 脉 二 
海绵 窦 交 通 ， 该 区 软组织 及 间 防 感染 时 可 能 向 海 缠 
SHR 


ER MARS 
EBA METS 


Bi. ee CES 


RAM 
mm 


Hd 29-3-1 有 眶 下 间隙 感染 


(=) 感染 途径 

该 区 感染 来 源 主 要 为 上 便 尖 牙 及 第 一 前 磨牙 之 
根 尖 有 周 { 或 同名 乳牙 根 尖 周 ) 感 染 。 上 倾 骨 前 壁 骨 拥 
炎 、 眶 下 区 皮肤 、 滤 背 及 上 篇 的 感染 如 辣 、 痛 也 可 
通过 直接 播 散 、 静 脉 交 通 或 淋巴 丰 流 致 该 间隙 
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感染 。 

(=) 局 部 临床 特点 

该 间隙 峰 窜 织 炎 主要 表现 为 眶 下 区 ， 以 尖 牙 窜 
APLR, TARRI, RARE, IEF 
FERETE A COn EAA TE 
TRR RR BRE TA APR , MARIRE A RF 
RAMA, TAR. Ane AME FR RIN 
及 波动 。 向 侧 方 可 向 二 间隙 播 散 ，3 引 起 类 部 肿胀 ， 
向 上 播 散 可 引起 眶 周 蜂窝 织 炎 ， 如 引发 内 由 静脉 、 
上 脸 静 脉 血 栓 性 静脉 炎 时 ， 可 造成 海绵 赛 化 脓 性 血栓 
性 静脉 炎 。 

(m) 局 部 治疗 原则 

宜 在 尖 和 牙 、 第 一 双 尖 牙 相 对 应 的 前 庭 沟 底 肿胀 
FORE SL PAPO, BREE RAT 
寅 骨膜 。 用 盐水 冲洗 ， 必 要 时 放置 橡皮 引流 条 。 模 
皮 引 流 条 应 与 尖 牙 或 第 一 双人 尖 牙 用 线 栓 结 固定 ， 以 
免 落 入 尖 牙 富 底 部。 如 趾 肿 主要 位 于 皮下 且 局 际 
时 ， 也 可 在 下 瞪 下 方 眶 下 缘 沿 皮 纹 作 场 口 。 但 一 般 


原则 是 尽 可 能 采用 口内 切 开 直流 的 方式 。 
急性 炎症 减轻 后 应 及 时 治疗 病源 牙 。 


=, EBRAI RIER RR 


(—) 应 用 解剖 

te Fe JRE fH] BR (base of upper lip space) (i + 
ARGL BER, aA Bi ARR EBB PT, 
OSM. aha Sh 

(Z2) RRE 

F5 LA TARR AR, 

(=) 局 部 临床 特点 

上 唇 基底 间隙 感染 主要 表现 为 上 展 基 底部 、 鼻 
下 方 的 红肿 疼痛 ， 腑 液 积 聚 时 易 从 前 庭 海底 显示 肿 
Ak. SERA) HHS IR 

{四 } 局 部 治疗 原则 

E01 EA EA KR PEK eo, MES 
E., AOE ae BAR RL EC 29-3-2)。 和 急性 炎 
证 疾患 后 宜 沙 疗 病源 牙 。 


图 29-3-2 LIRIAS AR 


三 、 类 间隙 蜂窝 织 炎 


(—) 应 用 解放 

$514 BE (buccal space) 为 包括 本 肌 的 组 织 则 隙 ， 
位 于 上 下 颌 骨 具 槽 突 外 侧 。 前 为 笑 员 正 端 ， 后 为 器 
FTA, A. US ALAR, Ry 
槽 突 基底 平面 ， 下 界 下 后 上 骨 外 侧 ， 其 深 面 为 颊 粘膜 
肥 粘 膜 下 组 织 ， 其 浅 层 为 业 脂 垫 、 皮 下 组 织 反 皮 
肤 。 该 区 重要 解剖 结构 有 上颌 外 动脉 及 面前 静脉 ， 颌 
骨 上 淋巴 结 在 颌 外 动脉 及 而 前 静脉 越过 下 颌 骨 下 乡 
AAR CE MM, KARRE R. WAR Se EA 
BH fe MO ALM Se Te OA, SEAL EE aoe 
BET SA AT eb BS BB AE FLL Mea 
REPRREE PE MTE, AMA ES MAA 


Sh sh bk LP BHP BRAS ay A Ey ae 47 CP 29-3-3)。 
(=) 感染 途径 
上 下 颌 后 磨牙 根 尖 周 及 年 周 感 染 ， 尤 其 是 下 颌 
RE FB AL 
EM 


RFI 


Kn 
类 肌 
HERA 


ZAN 


图 29-3-3 Ria) Bae a 


© 
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第 三 磨牙 冠 周 炎 可 直接 波及 比 间隙， 也 可 从 邻近 间 
Pee TK, FOR ARR CRE Aa eas RE 
感染 。 闫 部 皮肤 粘膜 的 创伤 、 局 部 炎症 也 可 引起 该 
间隙 感染 。 

(=) 局 部 临床 特点 

J Va Ba EY TT RAT SK RR, OAK 
Fob Pe Beit BAR SORA AM, TI a A 
RAR HIR RK. AS) RKO SR. HRA RoI 
KEJE. KARERA KE FER, FER, 
RREZE BRD ae, ERa TFR, 

(m) 局 部 治疗 原则 

脓肿 接近 口腔 粘膜 时 ， 宜 在 咬合 线 下 方 前 庭 沟 
上 方 作 平行 于 蚁 合 线 的 切口 。 如 脓肿 接近 皮肤 ， 较 
局 限时 可 直接 从 肿胀 下 方 沿 皮 纹 切 开 ， 较 广泛 时 应 
MOP 1.5cm 处 作 平行 于 下 颌 肯 下 缘 的 切口 ， 将 
JEM AGP BALA RI. ae ee 
HEME, Cee ARR CIR 29-3-4)。 


图 29-3-4 Sai) Bt Se LP 
引流 (经 口 内 .口外 二 途径 ) 
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TEN ARG Hs Bk EE FHA RL BB 
SUPRA, SRF ERMA LIM, ER 
WALA ARAA OMB SH, ARR KO 
ZEE, AT MPRA ha ie A, HBE 
RBS RP OA SMAR R OBE 


(—) 应 用 解剖 
ae /#] BS (termporal space) ABLE BBM, AiE 
fae A WL Se, FRAMS., BR, AE 


TH RIE RRS AL SY AAP BS: MRAR, EM 
ALS AR! Ay BR A A a], CEA Re A A PR oh 
Kk. ERPE, MRAREMN SMa EZ 
fal, Æ A BRAH A RPA ABB. 294 4 a 
{图 29-3-5)。 


图 29-3-5 ip Bate AY 


(Z) 感染 途径 

主要 为 牙 源 性 感染 ， 由 上 颌 后 磨 著 根 尖 于 感 染 
引起 。 其 次 可 由 邻近 则 了 中 直 接 播 散 。 疝 可 继 发 于 化 
SAE PAR. MELEZ, EO ARS eRe 
Heol. RR Rh. A 
BSE FRA SURTL, RR RAR MY. 
患 才 出 现 硬 脑 膜 匠 营 、 颅 内 压 升 高 的 症状 ， 如 呕 
t. BR. FRR, 

(=) 局 部 临床 特点 

忒 栖 肌 部 位 为 中 心 肿胀 、 疼 痛 ， 由 于 亚 筋 联 坚 
HER, MIRK, KE RE, PE 
Al, FAN, KROME SR, Re OT RP 
Bx. RME. HBR., REALISE ak, zH 
RRRA, SUA ALLY TL BRE RAE, A 
的 全 身 症状 。 

(m) 局 部 治疗 原则 

脓肿 形成 时 ， 应 根据 脓肿 去 小 及 范围 确定 切 
Oo SEIRI BR ASER AF at) yE SB HL Pe Td PE a AR EN 
日 ， 切 口 方 向 与 里 肌 娃 维 方向 一 致 (图 29-36), 2 
FOF SHEE RRL, Ce Sh Re 
播 散 。 

SAUR (ABR BRAD at, TTP BALA ae HEMI 
H, Serb RSE RAE SAS. BT BR EB 
FERR, BARRER, T REA REA, 
上 颌 前 庭 沟 后 份 作 切口 ， 或 经 颌 下 作 切 口 。 使 引流 


® 
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EE CLARA KS A, - eb Sl, Æ 
立 贯 道 引流 ， 加 快 创口 愈合 。 

枝 问 隙 感染 经 久 不 愈 者 ， 应 考虑 是 否 发 生 桔 骨 
AMAR, WR XARA RA ORAS, i 
有 上 骨 质 破坏 吸收 的 影像 或 是 骨 面 粗糙 不 平 ， 尽 早 作 
a aia A 


图 29-3-6 | AG) OR ST iE 


RUE A) RE RA 


(—) 应 用 解剖 

HERL F EBE (submasscteric space ft T BELAJ 
ZIZA, HEARERS MS ARA, F 
FARME Fa OR AP aR PRB 
RIS 2 IS BY BLAIR BR AR, RB 
Ak Sb SUAS AY Sa MAE EF RE PG 
Se AA MBG AVL fea Be PT BLP Te BR aT GE 

EE BR BH ZAR ENE AtA Tel BASS, HR 
RED) fea De Ye Re Ee RA, ay 
AH FS FR OWN] BR AH o 

(二 ) 感染 途径 

主要 为 牙 源 性 感染 ， 常 由 下 颌 第 三 磨牙 冠 周 炎 
ACP UE ARG Fal oy ES BE EK RRA, E 
HY Mae] Bt, BT SUHR AR SST] BE, BAR AB 
HRS. BTS KMRA eH, Ra aT Ae 
SSP AK. PRE SR 12 A, FE 
eee BY I PK AY BE, 

(=) 局 部 临床 特点 

LAK at A se AP AS Be LE. BUT AE RAE 
Bi, Ha PR ZE HELI Gh RR, EEM 
We WUE AB 2 EE, BORA Ae eae T 
ÆRA. HAF PR AE BE HR A BG we ML BBE LS ip A A pE 
$4.24 2/3 RAL FR He a Hy NR FE eT E 


BL FOR RE SH m HTN OR, BP) BH 


AC, GDE A ERER HY , EB ARR TY HS AR EI 。 

(FO) 局 部 治疗 原则 

根据 炎症 病程 、 穿 刺 镍 在 升 支 骨 板 外 侧 可 抽 得 
月 滚 等 证 实 诊断 。 切 天 引流 家 在 颌 下 1.5em 区 作 
STRAP HMB AO, VHRR BL, Shee 
A, AMD RE HE FR, TR AR 
Ja, DARE, FARR aha PLE, 114 
SHES CAS 29-3-7). RAE BE RS Ae PA A Ee 
TAEDA Ft MRE RR, ， 如 证 实 
AAR, PEE ARI ERT, BRUIT SB 
后 换 药 过 程 中 探 及 骨 面 粗糙 时 ， 应 行 死 骨 乔 除 术 。 
US i EEA, 


图 29-3-7 ALF Pa BARRE S| BE 


第 三 节 MP. Ras 
间 际 感染 


显 下 、 辟 颌 及 咽 深 间隙 所 在 区 位 于 颅 底下 方 ， 
下 颌 升 支 内 侧 与 咽 侧 鉴 之 问 ， 其 后 方 课 面 为 椎 前 盘 
RRS SK, SARA, PMMA, AEM, A 
下 神经 、 副 神经 及 交感 干 ， 上 方 夭 颇 底 孔 与 颅 内 直 
接连 道 ， 深 面 藉 椎 前 筋 膜 及 绒 部 大 血管 与 纵 陋 直接 
相通 ， 其 内 侧 为 呼吸 、 食 物 吞 咽 的 重要 通道 。 该 区 
血 流 循 环 丰 富 ， 处 理 不 愤 可 能 造成 炎症 向 颅 内 播 散 
He ER RES. SA. 


(—) 应 用 解剖 
里 下 间隙 (infratemporal space) 上 界 为 蝶 骨 大 必 


® 


KAM FiA Se Se A a, AO e 
RSE, LAM R Lie. EFA, 外 
AW IK PERO MA, RR RBIS, ALAR Sb 
Al, HOP RAS TROPA PAP, IR AR 
MAH, ER EHRAM, EA A A a 
ik, ARIKA, SRPMS PM, LSE 
MAS, FROME A, RI EAA WA 
dL. PRALACHHAB ROE A A, SRL AA RS 
Fm aie es, ARS), BRL FT Ae 
PAR BOK M = MPLS PMR RRA, Bai 
Ue A BE a a iy BS eZ o 

(=) 感染 途径 

工作 后 联 牙 根 尖 周 感染 特别 荐 上颌 第 三 磨牙 冠 
则 焕 可 直接 引起 本 问 隙 的 感染 。 也 站 从 相 邻 的 杜 阿 
Bist. SE Ving Bae NUF fink ERR Ae SAT] Be ae Ue | a 
DRAB TE ST BRAS Z5 I ba Pe EE, YL. 
IL RA HERR ES, PT, SUA REAP aE A ES 
成 该 问 际 感 染 。 

(=) 局 部 临床 特点 

该 间 陵 感染 时 首发 症状 是 向 深部 疼 靖 上 帮 张 品 
TR, ROM Bie. MRT, BS 上 
Fi BARK Aa, O A Rie te E a OU J AI Be A RE 
Sb wT HT ACHP ARR RE AT Mt ab ae A ZR ah ae By oe 
刺 抽 出 肤 液 . h TEHRAN. T ai BF 
KOA APS SD, CECE Ve PEAT Bd BB BI] 
ERRE A EAA IE, BAP MAR, BR TT 
RAM RA RMR, ALAR RIRE RRB, 
ASAE LI, SKA A Ac, GEA 
ARR. SDT AREAL eB WAFAA 
间隙 引起 感染 。 

(四) 局 部 治疗 原则 

可 在 日 内 经 断 牙 槽 嗜 语 方 沿 脐 庭 淘 底 切 开 ， 在 
RE AL AM oy LG SP A, RT A Sh 
LH, MP aA PE Boal HR SLE a A 
的 附着 ， 建 立 引 流 { 图 29-3-8)。 


=. RFR me RE 


(—) 应 用 解剖 

32 PF SHER ( pteryeomandibular spacc) Hy Abii 
PRAM RR, AMARAML, Ae ARF i 
S$. SURE. BL. Pa SAR, RAW PRK 
Jae, WOR. SUP SNK ui eK, be ASP 


图 29-3-8 三 下 间 蒜 感染 
切 开 引流 (经 颌 下 )} 


TATH, HAA RMA MEHERD RAF 
OF PA Oa RE UL 

{二 } 感染 途径 

Te iif Bat ee RE ee |G, 
SAP ail FS — PTA SF a OF RRA ae 
SE, the go: Sab UPR PE 2 Se olen] Bae F Hj 
Rt. VAT Bt. URS Tat. ALP el BR ER A Be 
HR 

(=) 局 部 临床 特点 

可 下 颌 间隙 感染 时 ， 突 出 症状 十 面 深 部 疼痛 上 
RUS. SARI, Pa PA. 、 升 支 前 
RoR bie = eK, TR, E tE 
原因 引起 者 起 病 慢 ， 定 状 轻 微 而 不 典型 ， 和 牙 源 性 感 
染 引 起 或 其 他 紫 邻 间 际 感染 播 散 站 起 者 ， 则 起 病 急 
SR, SEP a el Bit ee USE Fh AES oe LF ld Bat. i 
Bi. AT 及 晒 问 隙 扩散 。 问 其 他 间隙 扩散 时 ， 局 部 
RE BARS HBA OA A ER ETE E E 
BY AA Te] Bae a oe aR RA Ar Lae ad. 

(BQ) 局 部 治疗 

可 经 口内 途径 成 口外 途径 建立 引流 ;口内 途径 
FEN BSP aD AF Sh MM O. 5em AE PER FFE, EFT 
SH Se A ar A BAC 29-3-9), BRA F ait 
F&F l.Sem SR RAT FP a PRB, 在 
AR ee PR RE, AS Ib tA 
AAL FALAIS RB St A BEA ARS I 29-3-10) 

感染 病史 超过 2 周 时 ， 应 注意 探查 升 支 内 侧 
ARATE, AE A ot ah 
H. 


1 & 
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RAM 


#2939 RGR RRRAOAW IAS 


UL 


RAM 


图 29-3-10 ‘Ea Re ASAP OS 


RARE 


Z, BF MRE RRR 


{一} 应 用 解剖 

Ii E] Bt (parapharyngeal space) A3 A ALA (a 
AEAN aL JA — “ETB BR, Ea 
颇 底 ， 下 至 正骨 平面 ， 后 方 深 面 为 椎 前 筋 膜 。 前 方 
AUB GR. RP RRP RR. BRR TS HL 
AH ERA io E BT IY BS HT BR CD 29-3- 
11), BRA RA SEA. PA a A R RUA 
Fr SH BK . Shah BK A BERR. FEN ELA A 
AGE ER Je Ti) BEC IU A PB A tn EF RH ST PN BR BK 
TASAA, KERA., TARR, AF 
HE. MA, ae (A 29-3-12)。 

{二 】 感染 途径 

AS RRR EEE hme, BK 
AR BRM. Fi = BFA RUARB PE RB 
T. aR SP] Bit ea AR EE, HL ARES AR PE 
BR HP KSC IIR 2 AE, RUA AP. PER Va) BR Be A 
nA El AY | KB PR 。 


图 293-11 啊 旁 间 辽 毗邻 肌肉 


(=) 局 部 临床 特点 

ERREAREN., SEDERE BP 
KEH, a PRK Bs BEE PRN, TRAA 
E PY OU A AL 5 a ZF A A E eA i 
上 、 内 、 前 方 避 内 肌 内 侧 穿 刺 可 抽 得 脓 液 。 可 伴 张 
DŽ. TURM. EATS LAREKI 
ik, EREE, Oh, ISSR RRR ET ay Ee RB 
wm. MP. PP RM PAR, MLS MAR 
染 ， 向 下 可 波及 纵隔 。 

国外 作者 报道 约 173 咽 旁 间隙 脓肿 病例 可 能 因 


BAK BE REIS TT FET. EA A FR a a e 
感染 颈 动脉 出 血 致死 者 。 

{四 ) 局 部 治疗 原则 

A Be, AT MOA PSL. TERM 
Me AMEE IO, SBA A ERE, Uo 
ERRES, ik ie 4} ARI HEIR, Lh 
损伤 深部 的 大 血管 (图 29-3-13), BEA th am 
以 及 气管 切 开 抢救 设备 条 件 下 施 术 ， 以 免 脓 液 突然 
流出 堵塞 气管 。 张 口 受 限 或 肿胀 让 污 时 ， 可 从 口外 
途径 切 开 引流 ， 在 下 颌 角 下 方 1.$cm FRE PR 
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图 29-3-13 咀 旁 闻 际 感染 呆 内 切 开 引流 


甘 下 缘 切 口 。 因 脓肿 位 置 紧邻 气 道 ， 在 治疗 过 程 中 
应 严密 观察 呼吸 情况 ， 有 呼吸 罕 息 现象 时 及 时 作 气 
管 切 开 。 总 的 来 说 ， 由 于 咽 旁 闷 辽 感染 与 颈 动脉 彰 
及 颈 部 主要 器 官 关系 密切 ， 外 科 措 施 应 十 分 谭 愤 ， 
全 身 抗 感染 及 支持 措施 要 十 分 积极 ， 才 能 减少 动脉 
WORE SAE. AR AAA Mi) bo) ees AR 
RY, SRE RE To, LA. 


第 四 节 舌 下 、 类 下 及 颌 下 
间隙 感染 


再 下 、 闫 下 、 僻 下 间隙 都 是 与 下 颌 骨 体 、 舌 及 
天 上 骨 上 肌 群 有 关 的 间 际 、 各 间 险 互相 通 连 。 如 机 体 
换 抗 力 强 ， 病 原 菌 毒 力 相 对 较 弱 或 数量 相对 较 少 
At, BRAT RPT, RS, MLA 
=, WRK, BAR, TAR WA FE 
Bik, BUF HD BSR Se AR MF DBR PE I RB 


AR. 
—. EF ARERR RR 


{一} 应 用 解剖 

E F lat (sublingual space) 位 于 舌 体 与 下 颌 骨 
AZ, PURER AY BR, FRR By RS 
B, RAS TEMAS FARA PRS 
FAL, BARA PR, APRS ER PR 
RRP ET, SFRAMAT TA SRA 
tk. GHAR ETHAEA. ETER, Mi 
AANS ORR SCAARMAA( ARF AS 
BR), EE SORE FRADE. FR 
ARE RE, Rit FRE AMERA S 
Ai F BRAA CE 29-3-14)。 

{二 ) 感染 途径 

二 下 滞 陈 感染 可 能 是 环 源 性 感染 引起 ， 如 下 乞 
切 政 根 尖 周 感染 可 首先 引起 舌 下 肉 阜 间 际 炎症 ， 尖 
牙 、 双 尖 牙 及 第 一 磨牙 根 央 局 感染 可 引起 铬 舌 沟 僻 
隙 炎症 ， 牙 源 性 感染 尚 可 通过 讲 巴 及 静脉 交通 途径 
SAMA Rie. Uh. RRA. FPF RSS 
PURRPE ERE, FET FRY JS Fe UY Fe BR E 
散 也 是 可 能 的 感染 途径 。 

一 俩 舌 下 间 孙 感染 时 主要 向 对 侧 舌 下 间隙 及 同 
侧 和 后 下 间隙 播 散 。 

(=) 局 部 临床 特点 

Th PALER Aan Pee i a eR RA, 
eRe EAB hR, RAK 
E. Ae, BASRA, RAMA KET Ree 
AMPK, BRERA AT HRKOSR, MRF 
刺 可 抽 得 腑 液 。 应 注意 与 舌根 腑 肿 鉴别 。 后 者 多 由 
局 部 损伤 因素 引起 舌 体 或 舌根 肌肉 内 感染 ， 引 起 舌 
体 或 舌根 溃 胀 ， 舌 体 运 动 受 限 ， BO ROR ee, 
向 舌根 深部 穿刺 可 抽出 能 液 。 

{四 } 局 部 治疗 原则 

ALTE PF aR BE OMA TES F AG ESE 
AL, BEE PF A Be BY ay ik eS 29-3-15), WAE 
引流 条 时 ， 其 末 映 应 与 下 牙 固 定 。 

病员 应 进 流 食 ， 勤 用 盐水 及 激 口 深 含 激 。 

诊断 为 稀 根 部 脓肿 时 ， 可 从 口外 香 骨 上 方 作 水 
平 切口 ， 应 用 钝 头目 血 钳 从 中 线 向 舌根 方向 钝 分 
A, ENRE SN (E 29-3-16)。 如 有 窒息 危险 时 
TAC LAOH, AEHARS MER, 
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图 29-3-14 


图 293-15 Ty FE 
切 开 引流 切 设计 


图 20-32-16 DRS 


=. RF RE RK 


{ 一 ) WRB 
Ai F fa] Bf Csubmental space) ta FATE, H 
REAP AS BAR POG AUR aE, BE 


yD Tih Bt Be wl E (Ga Se eye a Hy 
TA HAMAGA AL. PATRAS TR HF 


可 
UE SUL, RAR. ATAR, AA REL 


fei. WE Ae HIRA Si ER eR 


| 二) 感染 来 源 

主要 为 腺 源 性 感染 、 启 部 创伤 或 皮肤 疝 引 起 ， 
ORT 44 HT b VAD RRR Ye Be RR 

{三 } 局 部 临床 特点 

W PERRA, Em, UBE AIRM. HE 
EPE ASG EMT 3 M RE IS 

(2) 局 部 治疗 原则 
TMA F lem 处 作 平行 于 下 颌 甘 下 缘 的 切口 ， 
分 开 皮 下 组 织 即 抵达 脓 腔 (图 29-3-17) 


图 29-3-17 ži Fe] BR AP 
DH SH 


2. AF MER RR 


(一 ) 局 部 解剖 
A F JBR (submandibular space) E F a BRR F 
AAW, ATAA, TASES EEEIEE 


& 
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Ri, “RUA ARTA, CR BARE 
AWA A, ERA SW AM T RRA 
PRES, Sh aK, ATR KES LTB, ZEEE 
深 面 还 有 舌 神 经 、 理 下 神经 走行 。 

(=) 感染 途径 

主要 为 腺 源 性 感染 ， 颌 下 腺 化 肤 性 炎症 ， 邻 近 
el UR aks i, FU Spa a. THE 
牙根 尖 膨 感染 穿 破 舌 侧 崩 板 也 可 引起 牙 源 性 人 铬 下 间 
BER AE 

(=) 局 部 临床 特点 

主要 表现 为 以 颌 下 区 为 中 心 的 红肿 、 疼 痛 ， 严 
重 者 可 波 尽 而 部 及 绒 部 皮肤 红肿， 病员 可 能 伴 有 香 
WAFER ASK ITE, HME RIT SSE, A 
Piel Bae HW FB ATRE, OS Pa BR 
颂 动 脉 三 角 区 扩散 。 要 注意 与 额 下 腺 化 腔 性 炎症 区 
别 。 馈 下 腺 化 脓 性 炎症 常 有 进食 后 颌 下 区 肿胀 历 
T, RCH TRRASE RS, Em, BEE 
PUP BR RSE A REE HH. ZA 
ATK RAL, REE. mA FIA BRE Be 
织 炎 起 病 急 台 ， 僻 下 次 沼 性 肿胀 ， 病 情 在 数 昌 内 快 
速 进展 。 

四】 局 部 治疗 原则 

脓肿 表 浅 局 限 者 可 穿刺 抽 吸 胀 液 ， 再 注入 抗菌 
药物 治疗 。 脓 名 太 ， 位 置 深 者 宜 从 下 颌 下 绿 1. 5em 
RUPERT FOG TRAM, WOR. ETH 
RR HR LED iY HEIA DK RE ( E 29-3-18)。 


(O HP BR (2) 
设计 (经 阁下) 
图 29-3-18 PRR A GA 


WW. ORM RK 
HM EMA, MEL, BLAIR 


fC E Bt A 
切 开 引流 


时 ， 可 发 生 弥 六 至 整个 口 底 包括 双 侧 天 下 间 际 、 顷 
下 间隙 及 双 侧 铬 下 间 际 的 口 底 蜂 窒 织 炎 (cellulitis of 
the mouth fcry， 其 病原 菌 可 能 为 侈 色 葡 萄 球菌 、 
溶血 性 链球 菌 。 如 引起 组 织 腐败 坏死 的 厌 氧 菌 为 主 
要 病原 蓝 ， 则 称 为 郊 败 坏死 性 口 底 蜂窝 织 炎 ， 文 献 
中 常 称 为 卢 德 维 哆 峡 炎 (Ludwig anginaj。 可 由 下 
颌 第 三 磨牙 冠 周 炎 、 下 颌 牙根 尖 周 感染 、 扁 桃 障 及 
口 咽 部 感染 引起 ， 初 始 可 能 仅 波 及 共 中 tE, 
由 于 版 管 璧 被 破坏 ， 小 动脉 栓塞 可 引起 组 织 广泛 坏 
KL, TS EPH PR CB 29-3-19) , 


图 29-3-19 BEIM ER SEE T WE 
BeBe SUS | CE ne 


WAKA CK, WATE SS hE, 
WEAR UTA. TRA ERR, E E ae 
HE, PEPE SE, ARH MLA et Fa 
AEI, ORARAA, TAREE, AA 
DAE. ER, TRER, HME, AA 
GAR, WEOE, 

MARRARA, MF, ATF A 2h kE 
E, EDI, RRRGRESKE, Meee 
原 菌 感染 时 可 拉 及 皮下 捡 发 音 。 

对 这 种 患者 应 作 和 急症 处 理 ， 在 闫 剂量 使 用 抗菌 


图 29-3-20 请 败坏 死 性 口 
CRS ERIE SL 
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药物 ， 采 取 全 身 支 持 疗法 的 情 癌 下， 早期 行 切 开 引 | 
流 ， 庆 氧 菌 感染 者 场所 应 延长 至 双 侧 颌 下 (图 29-3- 
20) ， 充 分 分 离 组 织 间距 ， 用 19% ~3% 双氧水 或 17 
5000 ASRS RAS, SOK 
EH, ERG ALFE St SHE. 


ST SUMP AIRY 


颈 部 解剖 层次 由 浅 及 深 为 : 皮肤 、 皮 下 组 织 、 


TEE A URW). fo PER BFL 32 DL RJ LA 
GRRRE, GAAS TUR AMERI WS a 
上 骨 肌 和 甲状 舌 骨 肌 } 的 颈 深 盘 膜 深 层 ， 包 线 甲 状 腺 、 
WR, AS. AERIS Y N mA BRU RE 
WERE. JEEE AEAEE h, h 
Aai, ERRE, TERE 29-3-21), 


= Š R rE 
颈 侧 深部 问 阶 感染 主要 腺 源 性 ， 在 椎 前 筋 膜 之 


前 , 移 镇 乳 突 肌 下 方 ， 沿 融 动 脉 精 莫 延 的 蜂 帘 织 
炎 。 


图 29-3-21 祷 深 盘 腊 及 颈 侧 间 际 解剖 关系 


Z. ER A 


SG PE ER TE) BRR DS BY AE T RA IL A R EAR 
ERE. Zo RSP Be TAT BK BR E, 
WAS ARIA, ohh RAMI, Bahay 
EZR, Vea ik, SRA, PKA 
区 常 位 于 胸 锁 乳 罕 肌 前 方 ， 因 有 胸 锁 乳 罕 肌 材 盖 ， 
不 宜 招 及 波动 感 。 常 伴 较 严重 的 全 身 症 状 ， 如 高 
热 、 白 细胞 总 数 增多 ， 中 性 粒 性 白细胞 比例 增高 ， 
细胞 内 出 现 “ 杆 状 核 ” ， 有 中 毒 颗粒 等 。 


四 、 局 部 治疗 原则 


从 急速 进展 的 炎症 病史 、 痪 部 肿胀 、 颈 部 运动 
受 眼 的 临床 表现 多 可 作出 初步 诊断 ， 切 开 引 流 前 需 
道 过 穿刺 证 实 是 否 有 脓 滚 形成 ， 宜 从 胸 锁 乳 突 肌 前 
RH, MUTA, ARORA, BH 
RR G5 SA oh DK RY RK 

局 部 治疗 宜 在 肿胀 下 方 近 锁骨 人 出， 在 胸 锁 乳 . 突 


WRIA PEACE OOK 2~3cem, MARAE KAR H 
FAA, ESENE, SEF SS SL ae OT EN 
ARCAS RRA, HEAR. THER 
盐水 冲洗 ， 然 后 放置 橡皮 条 或 小 橡皮 管 (如 消毒 导 
RESIM, PERRA RK AT N 1/5 000 ak 
MAER, (Dis AK RE, i 
ERE. HEAR Pc De fie TBHP 2S LRAT, ta 
FEAR ARERR PEACE DIO, MAS FLIES WLR 
HEARE, RRR RAR a, Bere 
A, VAST BA 


BA ”中 医药 治疗 


PERO AA. E, M TE RRP 
Al, REEMA 2M, WA LM 
AY, ESL, RRL BOR RL, BR. REN, 
on. SH. BARS. HT RM, wD 
i, RHPA RARE ARER, AA 


& 
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ERRET, EAR, RERE, PRA 
RAR, UR RBRCE, KPCH, WEE 
BAA. WE, PRAMS A. 


BROKRMRS RMB LEA, TARR, 
解毒 ， 消 种 之 方 前 。 

1. PREK ZE., OR, BM. FAE, 
Hoy. RF., RE, RR. Ee Wt. £ 
E., aA. HE, BR. FLA. ARAF., 

2. 黄连 解毒 汤 ”黄连 3g, WFA 7g, tet 7g, 
Hai OK Rea 24 ht hk, MAEA, mik 
200ml, RAHA 100ml, 分 8 次 服 。 

3. HRB SHA, Rea. BAE. 
ZERE, WAR, 5H 30~60g, KMOBME 
AK., Pil. ER, (HRREMAS. AS. wR 
25. FU. BAR, WR Mme. J5., 4 
子 、 射 干 ， 大 便秘 结 加 生 大 黄 ， 尿 黄 短 少 加 和 性 叶 、 
木 通 。 


D. R RRRA REA H 


蜂 窒 织 炎 进展 为 脓肿 阶段 ， 宜 用 清热 解毒 、 透 
PRATT N: 

1. flak REL EH. AL BS, 
0. eA. AK. BR, HR, AMS, A 
i. ER. WAS. HRA, Re. HES., eR 
热 加 生 石 谊 、 析 子 ， 大 便秘 结 加 生 大 纳 ， 创 口 流 脓 
ASBMBR. HSB. AR, FB MERI Et 
MERA. RES ROL, RBA, 

2.70 Si. FURS 12g, ISR, # 
Ai, BR, KEW. LMS log, PLR. BA. 
陈皮 、 防 风 各 6g, +R 15g, AR 3g, HË Se, 

WS, AAR a a SRA, W 


RELHA., HERES IF SUS AAR. 


三 、 外 用 中 药 制剂 


多 种 外 用 中 药 制 麟 曾 被 采用 治疗 唱腔 颌 面部 蜂 
FTR, WM: 

1. SUA ELA RARA, BA 1K. 

2. RAM 60g, MAE, BRS, MAE 
PK 300g FAH Bh BP RE 

3. 冰片 1 份 . 芒硝 S$ 份 制 成 散 ， 患 处 涂 凡 士 
RG ARE SRK EAR, HORA. 

4.2300 Ae, BRP, MRE pi 
区 ， 每 日 1 次 。 

5. AAF ARR 60g, 黄柏 90g, AK 55g, 
薄荷 叶 45g, SLAP 45g, ATE 18g， 煤 嵌 粉 55g， 
各 药 烘 干 共 研 极 细 粉 未 ， 用 入 面粉 160g (不 烘 ) 备 
Al, CGT A ee A OP, 

6. WR RBH KIER 90g, 香 白芷 、 
姜黄 RATE 30g. DRAB AR 以 10% ~20% 
FERETE, WR, EATR 

7. ZAR AEH 300g, AT 150g, 姜黄 
150g, BAA 150g, KE 150g, HA 60g, 陈皮 60g, Hi 
# 60g, JF th 60g, 7 150g， 共 研 成 极 组 粉 未 。 用 
时 以 蜂蜜 调 糊 状 ， 数 于 患处， 每 日 交换 { 次 。 

祖国 中 医药 是 有 有 待 大 力 发 气 的 宝库 ， 可 采用 的 
方剂 及 药 物 极其 丰富 ， 此 处 仅 举 若干 方剂 、 单 验方 
为 例 。 辨 证 施 治 是 根本 原则 ， 应 根据 病人 全 身 及 局 
部 情况 选用 合适 的 方 帮 及 方药 剂量 ， 根 据 病 精进 展 
及 治疗 反应 及 时 调整 。 当 然 ， 如 能 筛选 出 一 定 方 剂 
或 特殊 抗菌 消炎 上 成分， 通过 严格 的 随机 对 照 临 床 试 
验 加 以 证 实 ， 则 可 能 得 到 更 广泛 的 使 用 。 概 言 之 ， 
中 西医 紧密 结合 才能 起 到 更 好 的 临床 治疗 效果 。 


(ERE) 
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Ma RRR ARES, ABARAT RE S AR 
位 之 一 ， 又 是 大 体 暴 露 的 部 分 ， 接 触 外 界 尘 土 、 细 
阔 机 会 多 ， 也 容易 招致 据 伤 ， 可 发 生 毛 塞 及 其 附件 
Mere rE RSE, BAER SERA WER 
i Cfolliculius); 单个 毛 夺 及 其 附件 的 急性 化 脓 性 炎 
症 称 为 市 (furuncle); 相 邻 多 数 毛 塞 及 其 附件 同时 
发 生 的 急性 化 脓 性 炎症 称 为 痛 (carbuncle)。 


第 一 节 ”病因 和 临床 表现 


【病因 】 WREAK. i. AR, WS 
Ee OR Ne SL, AR RS 
者 。 通 常情 况 下 ， 人 体 的 皮肤 都 有 这 些 细菌 存在 ， 
基 且 是 这 些 细 菌 生长 党 殖 最 适宜 的 环境 。 但 内 有 当 
局 部 有 致 病因 子 作用 或 全 身 托 抗 力 下 降 时 ， 细 菌 才 
开始 活跃 ， 引 起 炎症 。 局 部 因素 主要 为 皮 陵 不 消 ， 
Ch. EMS SHR RRR, THE 
抓 ， 阁 氛 等 刺激 因素 极 易 造 成 皮肤 附件 及 上 皮 的 损 
fh, AMRF RAHRST AR: 全 身 因素 主要 
AG Hew. TRAE. BRR. BAS, 

【临床 表现 】 毛 训 炎 荐 由 细菌 侵犯 毛 讲 而 引起 
的 炎症 ， 不 侵 及 汗腺 和 皮脂腺 。 初 起 时 为 票 粒 大 的 
炎 性 丘疹 ， 在 毛囊 周 国 有 红肿 症状 ， 逐 渐 形 成 小 脓 
疮 ， 大 多 同时 出 现 多 个 ,或 分 批 出 现 ， 互 不 融合 ， 
自 党 疼痛 ， 并 因 6 毛 赛 的 破坏 造成 毛发 松动 。 胺 疮 破 
裂 或 拔 去 毛发 后 ， 可 排出 少量 腑 血 ， 脓 疮 的 经 5 一 
7 日 可 吸收 ,但 时 常 反复 改作， 绵延 数 周 其 至 数 月 
之 久 。 

发 生 于 须 部 者 ， 持 续 数 月 经 久 不 息 ， 称 为 须 郊 
《sycosis)。 发 生 于 头皮 者 ， 由 于 毛发 脱落 形成 点 状 
BY) FOR BOR & 65 FE ETE ESE (folliculitis decal- 
vans)。 发 生 于 须 部 或 头皮 者 ， 因 毛囊 遭 到 破坏 ， 
Mia REAR, (Ab FRR ES RPE 
A, SERSAMR EHR RM, RRA 
PME, RAAB ARE. 

ITE ER RAS MELE RE, ATA 
限于 皮肤 浅 层 组 织 (图 29-4-1)。 


图 29-4-1 Ff 


初期 为 涪 锥 形 毛 训 性 炎 性 皮疹 ， 基 麻 有 明显 炎 
性 浸润， 形成 皮 著 红 、 肿 、 痛 的 硬结 ， 自 觉 灼 痛 和 
UH, RA SRA TR HARA RHA, Boer 
色 硬 性 肿块 ， 病 人 自觉 局 部 发 痒 、 灼 烧 感 肥 跳 痛 ， 
以 后 发 展 为 坏死 性 脓 栓 ， 腑 栓 脱 去 后 排出 血性 脓 
RW, RAI, BOTA. HRE -RE 
明显 全 身 症状 ， 重 者 可 出 现 发 热 ， 全 身 不 适 及 区域 
性 淋巴 结 肿 大 。 如 果 人 处理 不 当 ， 如 随意 手 抓 或 挤 压 
排 腔 以 及 不 适当 的 切 开 等 外 科 操 作 ， 部 可 促进 炎症 
Hy mR, RB RR. AL BRA RITA 
REALTREE, REFRARASALAS, A 
HAA RAKES SRNR HAR, MER 
I. HERE, BERRE, £ar UR 
扩大 ， 伴 发 蜂 帘 组 织 炎 或 演变 成 痛 ， 因 危险 三 角 区 
的 静脉 直接 与 鼎 内 海绵 窦 相 通 ， 细菌 可 沿 血 行进 ,人 
HE Sp SEE AS AM, HERRE MTER, 
进 面 引 起 颅 内 感染 、 败 血 症 或 脓 毒 血 症 ， 常 可 危及 
生命 。 疝 通常 为 单个 或 数 个 ， 若 病菌 在 皮肤 扩散 或 
ETRE, Ea Ma A SATAY, MRR 
A, BARBS, WF ATI Cfurunculosis) s 

Pade SS BE BELA A AB AR T AR 
的 急性 化 脓 性 感染 ， 由 多 个 疝 融 全 而 成 ， 其 病变 波 
Ac RE SE AA, YA PR Te 
皮下 脂肪 层 ， 造 成 较 大 范围 的 火 性 浸润 或 组 织 坏 死 
(图 29-4-2)。 

ASREP REA, BAST RH, PRL 
BERO. MR HOS) RAMEY). Rew 
范围 和 组 织 坏 死 的 深度 均 较 首 为 重 。 当 多数 毛 惠 、 
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图 29-4-2 fii 
皮脂 腺 、 汗 腺 及 其 周围 组 织 发 生 急 性 炎症 与 坏死 
时 ， 可 形成 迅速 扩大 的 紫红 色 炎 性 温润 块 ， 感 染 可 
波及 皮下 筋 模 层 及 肌 组 织 。 祈 期 肿胀 的 层 部 皮肤 与 
粘膜 上 出 现 多 数 的 黄 当 色 月 点 ， 破 泪 后 呈 蜂 窗 状 ， 
溢出 脓 血 样 分 小 物 ， 胺 头 周围 组 织 可 出 现 坏 死 ， 坏 
死 组 织 溶解 排出 后 可 形成 多 数 蜂 窝 状 洞 腔 ， 严 重 者 
HARRIE, PAR. HAGE, WOR" OR, AS 
ARN XK BR OE, Ua Pw 
Re, WR WRIT kM, 

展 闯 除了 剧烈 的 疼痛 处， 可 引起 区 域 淋 巴结 的 
APA, SERB, WER, BS, 头痛 
RRA, GMMR, REESE. BRA 
(Mae RIG, MAAR SA AMS Re 
TERR. WIE. EMER PEERS fi 
险 性 很 大 。 

【并 发 症 】 ZORA RR, ERDRE 
易 发 生 局 部 及 全 身 并 发 症 。 主 要 原因 有 : AmA 
KARAR JE; EJ 与 鼻 部 所 在 的 危险 三 角 区 内 
WE. IE, MERECER, 颜面 皮肤 表 
WAEIDE ah Ae LG By gH A EH 
玻 引 流 ， 使 感染 易 由 面前 静脉 、 翼 从 道行 向 颅 内 和 醒 
KURA RSS My a; TA FR 
位 置 , 很 容易 受到 不 自主 的 机 械 损伤 或 不 恰当 的 处 
理 ， 增 加 了 局 部 炎症 的 扩散 机 会 。 

主要 并 发 症 有 面 静 脉 炎 、 眶 下 间隙 蜂窝 状 组 织 
炎 、 海 纺 赛 血栓 性 静脉 类 、 败 血 症 和 脓 毒 血 症 等 。 


BP ”治疗 及 预防 


对 面部 市 痛 应 采取 早期 治疗 ， 局 部 与 全 身 并 
E, 药物 治疗 为 主 的 原则 。 

【局 部 治疗 】 尽量 保持 局 部 安静 ， 减 少 表情 运 
动 ， 尽 量 少 说 话 ， 进 流体 食物 等 ， 以 减少 肌肉 运动 
SOE AP AY A RR, SEAR ACER SBS, Be 


Rt, BAR, ARR) IRR, UATE 
Re at. 

1. BRAD RAT BUA LEAR. BR 
保持 清洁 干燥 。 可 涂 2% ~2.5% 的 磺 醒 ， 一 日 数 
ko BEARER, CETRA, pE 
Ér ai E i h aR ie 9 o 

2. 痊 的 局 部 治疗 原则 为 杀菌 消炎 ， 早期 促进 
吸收 。 早 期 可 外 涂 2 名 一 2.5% HWE, 20% ~30% 
HARK eR ABBR, 也 可 用 2% ASAT 
RH, Leh, HRA. RAE, 
如 炎症 不 能 自行 消退 ,一般 可 自行 穿孔 洲 胺 。 如 表 
面 脓 栓 不 能 自行 脱落 ， 可 用 镖 子 轻 轻 夹 除 ， 然 后 肤 
With, PRAT Ray, 

3. 痛 的 局 部 治疗 原则 是 促使 病变 局 限 ， 防 止 
扩散 。 用 药物 控制 急性 炎症 的 同时 ， 局 部 宜 用 4% 
高 渗 盐 水 或 含 抗菌 药物 的 盐水 行 局 部 湿 项 ， 以 促使 
病 早 期 局 限 、 软 化 及 穿 破 ， 对 已 破 贵 者 则 有 良好 的 
提 肤 效果 ， 在 溃 孔 处 可 加 用 少量 化 腐 丹 ， 以 促进 坏 
死 组 织 溶 解 ， 脓 检 滚 化 脱出 。 对 脓 栓 浪 稠 ， 一 时 难 
以 吸取 者 ,可 试用 镖 子 轻 轻 氏 出， 但 对 坏死 组 织 末 
彻底 分 离 者 ， 不 可 勉强 牵 拉 ， 以 防 感 染 扩 散 。 此 时 
应 继续 湿 髦 至 脓 溢 消失， 直到 创面 平复 为 止 。 过 早 
OF EE, BY E LE eS a KK 

TARATIA A LB (ake A AH -- 艇 原则 进行 
切 开 引流 ， 以 防 圭 域 染 扩散 ， 引 起 严重 并 发 症 。 对 
已 形成 明显 的 皮下 肪 肿 而 双 久 不 破 溃 者 ， 可 考虑 在 
脓肿 表面 中 心 皮肤 变 萍 或 变 软 的 区 域 ， 作 保守 性 切 
F, SURRE, {ACE} Be ae Re 

【全 身 治疗 】 MBSE RAK ALOE 
H, LAERE., TORERE S SpA 
物 ， 病 人 应 适当 休息 和 加 强 萌 养 。 

HMI SFA RRR AM ES A 
量 的 抗菌 药物 ， 防 止 炎 症 的 进一步 扩散 。 有 条 件 者 
最 好 从 脓 头 处 取 脓 液 进 行 细 获 培 养 及 药物 敏感 试 
验 ， 颖 有 败血症 及 肪 毒 血 症 者 应 进行 血 培 养 。 但 无 
论 基 脓 被 培养 还 是 血 培养 ,可 能 因为 患者 已 用 过 搞 
菌 药物， 或 因为 取材 时 间 和 培养 技术 的 影响 ， 培 养 
结果 可 能 为 假 阴 性 ， 药 物 敏 感 试 验 也 可 能 出 现 偏 
差 。 为 提高 培养 结果 的 阳性 率 和 药物 敏感 试验 的 准 
确 性 应 连续 3~5 日 抽 血 培养 ,根据 结果 用 药 。 如 
果 一 时 难以 确定 ， 可 先 试 用 对 金黄 色 艾 萄 球菌 敏感 
的 药物 ， 如 青霉素 、 头 孢 菌 素 及 红 霉 素 等 ， 待 细菌 
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培养 和 药物 敏感 试验 有 确定 结果 时 ， 表 作 必 要 的 调 
整 。 尽 管 细菌 药物 敏感 试验 结果 是 抗菌 药物 选择 的 
重要 依据 ,但 由 于 受 体 内 、 体 外 环境 因素 的 影响 ， 
体外 药物 敏感 试验 的 结果 不 能 完全 反映 致 病 细 苦 对 
药物 的 敏感 程度 。 

另 一 个 给 药 的 重要 依据 是 在 用 药 后 症状 的 好 转 
程度 ， 如 症状 有 肯 显 好 转 ， 说 明 用 药方 案 正 确 ， 如 
症状 没有 好 转 ， 或 进一步 恶化 ， 应 及 时 调整 用 药方 
案 。 此 外 ， 在 病情 的 发 展 过 程 中 ， 可 能 出 现 耐 药 菌 
株 或 新 的 耐 药 菌株 的 套 与 ， 所 以 也 应 根据 药物 敏感 


e 


试验 的 结果 和 观察 脓 液 性 质 及 时 调整 用 药方 案 。 败 
the FE FU AE hE KAT 2 一 3 种 抗 落 药物 联合 应 用 ， 
局 部 和 全 身 症状 完全 消失 后 ， 再 维持 用 药 5 一 7 天 ， 
以 防 病情 的 复发 。 

esa Fe Ay ie A ER, BT I BE 
TE PAHS, BR ees DPE AG Se a A R BK 2 Fn Ai EP 
重合 并 症 ， 应 针对 具体 情况 予以 积极 的 全 身 治 疗 。 


(EER) 
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第 一 节 BiRBEMA AHR 


RRK EZE- HWEL ENAR, 
WERK, PERAD. ATARADROR 
保健 的 发 展 ， 此 症 已 越 来 越 少 ， 成 为 少见 病症 。 但 
ASTER AEA RAR, WOT A 
治疗 的 困难 性 。 

‘BHR (osteomyelitis) ~WAS, HME AR 
ARE, ARERR PRR. We 
aM, TRAE. ARR RAS REREARE 
时 ， 血 运 受 阻 ， 感 染 的 骨 组 织 发 生 坏死 。 

过 去 ,认为 引起 骨髓 炎 的 病原 菌 主要 是 金黄 色 
PAGER, ACE A ER BRA ERR. UE, 
发 现 了 不 少 的 厌 氧 菌 ， 改 变 了 对 此 感染 的 认识 。 

[分 类 】 soe ABR AEE RR 
TE, ROWDAHRBE. HABDMBAR RBS! 
起 。 如 再 细 分 ， 则 分 类 的 意见 尚 有 分 歧 。 

Topazian 的 分 类 为 ， 

ALTER F 

急性 
慢性 一 一 原 发 性 ， 继 发 性 

Beh LMA ERA 

FERH ED BABAR 

REIL SRA, RH 

Garré 硬化 性 骨髓 炎 

放 线 菌 性 骨髓 类 

放射 性 骨 坏 死 

将 梅毒 、 结 核 、 布 鲁 杆 菌 、 病 毒 、 化 学 物质 、 
KBAR. OSs RHPA, 

Meyer 及 Laskin 的 分 类 为 ; 

1. ORE RR At, HE. 

2. BERETE eH, BI Garé AR 
Ro 

3. RMRKERS RHR BRA, 
梅毒 。 

WS, MAA, THRPR BA, WEHE, 


电 凝 性 及 改 射 性 骨 坏 死 中 。 

HERRER ERRA =A) (0 E a ah 
科 理 论 与 实践 } 一 书 中 ， 分 类 为 : 

1. EIRENE REK 

(D PRE— at, Bre. 

(2) wate —att, WE, 

(i 增生 型 ， 即 Garre PRR, REAR IE 
增生 性 骨膜 炎 。 

(ii) 溶解 破坏 型 。 

2. BIL ERR HAIER., 
异性 感染 (结核 .梅毒 . 放 线 菌 ) 等 另行 讨论 。 

余 志 杰 在 郑 膜 落 、 张 震 康 主编 的 《实用 口腔 科 
学 》 中 的 分 类 为 ; 

1. 化 脓 菌 感染 

(1) 以 化 较为 主 的 病变 

Ci) RAB LBA EE a ERO RE, 
ATE WHE Se RE te Ste Se 
tE) 

G) Beh JLB A Base CSE RHE). 

(2) 以 增生 为 主 的 病变 

Ci) REALE SRS BAR CP RHE) 

(ii) Garre HE AA GORE). 

2, 特异 性 感染 

(1) MAAE 

(2) 颌 肯 梅 毒 

(3) WEHREN. 

3. 理化 性 骨 损 害 

(1) RAHM SHAR BK. 

(2) M, R., RMR HE, 

在 张 锡 泽 、 气 昔 六 主编 的 《口中 后面 外 科 3( 高 
校 教 材 ) 第 二 版 中 ， 将 颌 骨 上 骨髓 炎 分 为 化 脓 性 、 特 
异性、 物理 性 (放射 性 ) 及 化 学 性 等 ， 是 根据 致 病因 
索 的 不 同 分 类 。 化 脓 性 中 ， 叉 再 分 为 中 央 性 (急性 
及 慢性 ) 和 边缘 性 两 类 ， 认 为 Garé ARIA TF 
边 绿 性 汉 髓 类 之 列 ， 也 有 急性 与 此 性 之 分 ， 并 也 可 
有 两 种 类型 ， 即 骨 质 增生 型 与 骨 质 溶解 破坏 型 。 

从 上 述 情况 可 见 ， 对 颌 上 肯 体 炎 还 没有 统一 的 


2796 第 二 十 九 篇 ORR 


® 


分 类 ， 各 个 分 类 见仁见智 ， 在 本 章 中 不 拟 讨 论 ， 将 
闪 各 型 骨髓 炎 分 别 角 述 。 

【诱因 ] 虽然 有 大 量 的 牙 源 性 感染 和 政 与 骨 身 
腑 的 紧密 关系 ,但 牙 源 性 骨 扩 炎 现 仍 不 儿 见 ， 可 能 
是 宿主 抵抗 力 有 很 大 提高 之 故 。 除 了 微生物 的 毒性 
之 外 ， 宿 主 抗力 及 僻 骨 血 运 的 情况 ， 对 骨髓 炎 的 发 
生 和 严重 程度 起 重要 作用 。 

Raa EMUANS SHERI, SRR ATG 
程 有 深远 影响 。 上 骨 艇 炎 的 发 生 可 与 下 列 疾 病 有 关 : 
RUA. RN ZEA. AI, AR 
不 良 、 慢 性 酒精 中 毒 、 发 热 的 疾病 (如 伤寒 ) 等 。 近 
年 的 报道 证 明了 在 慢性 酒精 中 毒 者 及 滥用 药物 或 吸 
毒 者 中 , 肯 髓 炎 有 较 高 的 发 生 率 。 在 诊断 及 治疗 骨 
散 炎 的 同时 ， 必 须 注意 上 述 情况 并 同时 治疗 。 

改变 颌 骨 血 运 的 情况 亦 为 骨髓 类 发 生 的 诱因 ， 
ERIH., AREARE. Paget 病 ( 变 形 性 骨 炎 )、 
AER ARE. MESURE RK, Be. HE 
EF ES A IE 

【发 病 机 制 】 上 骨髓 炎 开 始 于 邻近 感染 病灶 的 直 
接 传播 ， 或 病因 为 血 源 性 。 年 龄 在 16 岁 以 下 的 少 
年 及 儿童 ， 长 骨 的 骨髓 炎 约 有 85% 为 血 源 性 的 。 
然而 在 颁 骨 ， 引 起 的 原因 主要 为 牙 源 性 的 ， 感 染 来 
自 牙 体 或 牙 周 组 织 。 外 伤 ， 特 别 是 开放 性 骨折 ， 也 
是 引起 骨髓 炎 的 重要 原因 。 其 他 原因 少 锡 

上 全 骨 骨 崩 炎 ， 与 下 颌 导 相 比 ， 大 为 少见 。 这 
是 由 于 上 颌 骨 的 血 运 运 较 下 颌 骨 丰 窗 之 故 。 上 颌 骨 
较 薄 的 皮质 骨 板 和 相对 量 少 的 骨髓 组 织 ， 使 感 当 不 
会 被 限制 于 颌 骨 内 而 排出 至 软组织 内 及 鼻 旁 赛 内 。 

下 馈 骨 的 情况 不 同 ， 有 较 大 的 骨髓 腔 ， 较 厚 的 
皮质 板 和 骨膜。 血 运 受 阻 是 骨髓 炎 发 展 的 重要 原 
A. 上颌 骨 的 血 运 来 自 颌 内 动脉 ， 分 吉 其 多 ， 侧 支 
吻 台 亦 儿 ， 放 即使 某 些 分 支 因 感染 而 栓塞 ， 能 很 快 
由 侧 支 循环 代 偿 ， 故 发 生 骨 坏死 的 机 会 很 小 ,即使 
RICA, WN, POS ite +B KR 
BAIL win 4 HE Ae St, ER ne KP Oh 
入。 另 一 供应 来 源 为 骨膜 ， 有 营养 血管 穿 过 由 皮质 
与 下 牙 槽 动脉 的 分 支 咯 合 。 下 颌 骨 的 静脉 引流 往 上 
BURA GE at TIRER., ETEA 

大 多 数 尖 周 感染 反 牙 周 感染 是 局 限 性 的 。 如 因 
细菌 毒 力 强 或 宿主 抗力 降低 或 有 其 他 情况 (如 骨折 、 
外 科 手 术 等 )， 则 局 限 性 被 破坏 而 发 生 骨 髓 炎 。 开 
始 时 为 急性 炎症 过 程 ( 充 血 .毛细 管 渗透 增加 .天性 


细 胸 浸润 等 )。 随 之 而 来 的 是 电 白 分 解 酶 的 释放 ， 
发 生 组 织 坏死 ， 细 菌 破裂 溶解 和 血管 栓塞 。 脓 液 
《由 坏死 组 织 .白细胞 名 其 内 的 死 细菌 组 成 1 积聚 
使 骨髓 内 的 府 为 增加 ， 引 起 血管 的 受 压 ， 血 液 河 
E, iit. KEELEE RAE hE RnS J 
PREATART, HEAR, Wiii iz tht m 
重 。 神 经 血管 束 的 受 压 促 进 血 栓 形成 并 可 引起 下 颌 
部 的 麻木 。 骨 膜 被 掀起 的 情况 更 多 见于 儿童 ， 因 为 
上 骨膜 与 骨干 的 连接 较 松 。 

CURSE RAR, OL SRA, 形成 粘膜 或 皮 
肤 处 的 肤 肿 并 可 形成 瘘 。 如 宿主 抗力 加 强 或 治疗 有 
效 ， 过 程 转 为 慢性 ， 炎 症 消退 ， 肉 芽 组 织 形 成 ， 新 
生成 的 血管 使 肯 分 解 ， 将 因 营 养 受 阻 而 形成 的 死 骨 
从 生活 骨 分 离 。 小 的 死 骨 可 完全 被 溶解 。 大 的 死 骨 
则 被 肉芽 组 织 和 新 肖 形 成 的 鞘 ( 骨 枢 } 所 包 红 。 开 骨 
可 重新 有 血管 形成 而 静止 ， 多 数 仍 有 慢性 炎症 而 需 
HbR FAK. WA aR RTA 
骨 排 出 至 皮肤 表面 。X 线 检查 时 ， 可 匈 死 骨 周围 骨 
质 的 矿 化 密度 低 于 死 骨 ,这 是 由 于 生活 骨 的 血 运 丰 
TERRAS. 

[细菌 学 】 上 骨 感 染 的 成 立 与 细菌 的 毒 力 、 宿 主 
的 防卫 力 及 解剖 结构 等 因素 有 关 。 

一 直 认 为 ，80% 到 90% KAS BB BS 
HERR MRA. HA 10% 至 20% HR 
合 感染 ,溶血 性 链球 菌 、 肺 炎 球 菌 , 伤寒 杆菌 、 抗 
MH . 大肠 杆菌 、 放 线 菌 属 引 起 。 培 养 技术 的 
改进 和 抗生素 的 应 用 后 ， 人 金黄 色 蔽 萄 球菌 性 骨髓 炎 
越 来 越 少 ， 而 厌 气 菌 的 发 现 日 益 增多 。 现 在 ， 厌 氧 
Boma SKU DE RAR, HOA 
SRA AHA RIE. A At 13 LP a 
Aa MAMI, SMRORHN RAB, 4H 
GIWSARRA, AARAA, H1 例 为 全 需 
氧 菌 。 共 分 离 出 10 个 需 氨 菌株 和 35 HRA HR. 
FRE PAP RR: 拟 杆 菌 属 104, BOR 
属 3 株 ， 消 化 链球 菌 4 株 ， 消 化 球菌 属 5 株 ， 韦 永 
RRA 7 株 ， 真 菌 2 株 ， 放 线 菌 属 4 株 。 有 大 认 为 
WKAR MRA oe RIA RAMS AK 
有 下 列 特 点 ;中 渗 出 物 有 明显 自 际 ， 信 有 坏死 组 织 
分 离 、 软 组 织 中 有 气体 存在 ， 以 及 从 创口 有 黑色 排 
出 物 ，, 辐 革 兰 染色 可 见 有 包 种 不 同形 态 特 点 的 微 生 
物 ， 全 从 临床 标本 的 培养 中 元 细菌 生长 ， 特 别 在 涂 
片 革 兰 染色 为 阴性 时 ， 沅 细菌 生长 ， 命 有 死 骨 。 
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由 于 内 艇 类 的 病程 长 ， 应 做 多 次 培养 及 药 敏 试 
验 ， 以 发 现 有 无 抗生素 抗 性 菌株 。 培 养 时 应 严格 遵 
循 厌 氧 苗 标 本 获取 原则 及 输 送 原则 。 培 养 结 果 对 抗 
生 素 的 选择 至 关 重 要 。 骨 艇 炎 在 长 期 治疗 中 的 急性 
发 作 可 能 是 大 氧 菌 增 长 的 作用 。 

职 培 养 标 本 时 ， 必 须 注意 皮肤 及 口腔 菌 基 的 污 
染 问 题 ， 以 避免 选择 不 恰当 的 抗生素 。 

【临床 表现 】 临床 上 可 见 四 种 类 型 的 人 铬 骨 骨 稀 
炎症 状 : Datti, OHARA, OE 
ABRIR, OIER E. 

TARAA MATEKA TFAAR: 
ORAHA, QUAKER, OMA E 
感觉 异常 或 麻木 ， 四 有 明显 病因 。 在 开始 阶段 ， 政 
BAK, FRRHARA, BRIER, BAE 
AA REA Re, ERTER IT EES AT 
防止 炎症 扩散 至 骨膜 。 化 验 检查 仅 有 和 轻 度 白细胞 增 
多 , 改线 检查 基本 为 正常 。 由 于 此 时 很 难 取得 标本 
培养 及 做 药 敏 试验 ， 故 应 根据 经 验 选择 抗生素 ， 可 
AAR BE (AN 200 万 以 上 , 静 注 )。 

发 病 后 10~-14 日 ， 串 区 牙齿 开始 松动 ， 印 痛 ， 
腑 自 闻 沟 向 外 排出 或 形成 粘膜 或 皮肤 疤 管 排出 。 口 
ERRARK., Bish Seek, RARE, 
欧 神 经 分 布 区 感觉 异常 。 不 一 定 有 开口 困难 ， 但 区 
域 淋 巴结 有 肿 大 及 压痛 。 病 人 多 有 脱水 现象 。 

急性 期 如 治疗 效果 欠 佳 ， 则 转 为 慢性 。 临 床 可 
MEER. ARA, Eo 

WERE AEH, MERRE, RARAK 
痛 ， 下 颌 稍 肿 大 ， 渐 有 死 骨 形 成 ， 常 无 痿 。 

[XX 线 所 见 】 上 骨髓 炎 发 生 后 2 周 以 内 ， 义 线 检 
查 无 诊断 价值 。 一 般 认 为 ， 骨 矿质 破坏 达 30% 一 
60% I, X 线 检 查 方 有 诊断 意义 。 

XX 线 所 见 可 据 病情 发 展 有 四 个 阶段 ， 中 丈 散 破 
坏 期 肯 小 染 有 模糊 斑点 状 破坏 ， 病 变 散 在 分 布 ， 
HRA “ER” AA, RK, W me 
R, ARR. OMER WERA: ROA 
的 界限 清楚 ， 有 的 已 有 死 骨 形 成 ， 有 的 病例 可 见 到 
病理 性 骨折 。 国 新 骨 形 成 期 : 死 骨 已 有 分 离 及 移 
位 ， 周 围 的 骨 小 梁 增 多， 变 粗 ， 皮 质 骨 外 有 新 内 增 
A, OM AW: 病灶 部 位 肯 质 已 致密 。 

上 骨 纤 维 异 常 增殖 症 (fibrous dysplasia), FE 
W, DEAR (Paget 病 }， 恶 性 生 骨 性 肿瘤 (如 肯 
AM AE 和 线 片 上 有 相似 表现 ， 应 注意 。 骨 的 破 


坏 性 病变 如 率 蔬 肉瘤 及 尤文 肉瘤 也 可 有 类 似 感染 的 
A, BMRA Rit ha aR, 
临床 上 必须 十 分 警惕 肿瘤 的 可 能 性 ， 有 怀疑 时 ， 应 
做 活 组 织 检查 。 

【放射 性 核 素 显 像 所 见 】 MTO -08-5 
a Eb) RPT CMDP ($91 PE BER EE) 
素 扫 描 对 早期 诊断 馈 骨 上 骨 骨 炎 有 助 。 此 法 可 显示 反 
MERER, WARE FA. TERR RE 3 日 
后 即 可 发 现 改变 。 

TRAE, BRKT AOA 
DUA RR HAA BE RB Be SS BS ee 
症 的 反应 性 上 骨 和 生成。 但 如 结合 体征 、 症 状 、 病 史 
等 ， 可 建立 骨 散 炎 的 早期 诊断 并 及 时 开始 抗生素 治 
疗 ， 对 防 正 病变 扩大 有 益 。 

HHEH ARKEA- EEL, WRR TRAH 
性 ， 说 明 革 的 活动 已 停止 ， 此 情况 多 出 现 于 炎症 消 
退 数 周 以 后 ， 可 为 临床 治疗 提供 参考 。 慢 性 有 和 急性 
发 作 时 ， 些 法 也 能 为 早期 诊断 提供 信息 . 

【治疗 】 DAVES, MAMAN RH SH 
主 的 防卫 力 下 降 有 关 ， 故 在 治疗 时 应 给 予 较 大 剂量 
三 谱 抗生素 ， 同 时 注意 提高 宿主 防卫 力 的 治疗 。 治 
疗 包括 切 开 引 流 、 连 续 的 或 间断 的 插 等 证 洗 、 抗 牛 
素 、 保 守 性 死 骨 切 除 术 、 颌 骨 切 除 及 重建 (即刻 或 
述 延 ) 等 ， 根 据 情况 应 用 。 

成 功 的 治疗 依赖 于 OP MoH, ORRI 
流 ， 包 细菌 培养 及 药 繁 试验 ， 团 抗生素 治疗 ， 回 支 
HTK, OSE, OMABH, 

1. 保守 治疗 ”选择 适宜 的 抗生素 非常 重要 ， 
IT MA BRR HA ARAB. HES 
REUTER, CABAAMA. RARER RIE 
FR) ABARA, ASRS, MRK 
变化 及 多 次 抗生素 敏感 试验 选用 。 不 能 仅 依 赖 抗 生 
素 的 使 用 ， 还 必须 用 外 科 广 法 如 切 开 引流 、 死 骨 切 
除 等 。 

根据 培养 和 药 敏 试验 ， 以 及 草 兰 染色 结果 来 选 
择 抗 生 素 是 一 公认 的 原则 。 但 在 急性 骨 骨 炎 时 ， 特 
别 在 有 明显 的 全 身 症状 时 ， 时间 是 紧迫 的 ， 应 先 根 
据 径 验 来 使 用 抗生素 。 早 期 急性 骨 散 类 有 时， 无 法 取 
AMRF RGR AERA, TEARS, BH 
素 。 因 为 感染 多 为 链球 菌 和 对 青霉素 敏感 的 厌 气 菌 
引起 。 以 大 于 200 万 u 的 青霉素 静 注 ， 每 4 小 时 一 
次 ，48 至 72 小 时 后 ,多 身 症状 消退 ， 可 改 用 口服 
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青霉素 ， 用 2~4 周 。 如 取得 脓 及 上 骨 标 本 培养 ， 妈 
应 根据 药 敏 试验 结果 选择 抗生素 ， 并 应 结合 涂 片 革 
兰 染 色 考虑 。 因 革 兰 染色 快速 ， 应 先 捐 据 其 结果 选 
Ho PRA One Bl EAD PEER, ER AM 
萄 球菌 感染 ， 应 给 予 耐 青霉素 酶 的 青霉素 。 使 用 搞 
生 素 后 ， 如 从 瘘管 持续 排 肪 并 无 死 萌 形成， 应 考虑 
抗生素 的 更 换 。 

涂 片 主要 为 革 兰 阴性 杆菌 时 ， 可 能 为 大 氧 菌 感 
RR SAMAR), JAAR RBA, 

MABRIRA, TAKER RIB), 
We GE AY FT GER. HEER A A E fE T A AS 
RAAR ZER. MAH 600mg 静 注 ， 每 6 小 时 
一 次 。 急 性 期 消退 后 改口 服 。 握 洁 圳 素 不 应 作为 首 
选 药 物 ， 因 其 作用 为 制 昔 的 ( 抑 菌 的 ?而 非 杀 菌 的 ， 
且 偶 有 腹泻 及 伪 膜 性 肠炎 等 副作用 。 

BKZ, PAA ES eK SoS k 
BREF. AMERSRERH ELTA, 
虽然 发 牛 率 不 高 ， 为 避免 严重 不 良 反 应 应 予以 足够 
重视 。 该 类 药物 对 大 多 数 革 兰 阳性 球菌 ， 包 括 耐 青 
eR MG A BER A SB EG RUTA (A 
杆菌 St A RRB) SA. AWAR 
类 亦 不 应 作为 首选 ， 认 口腔 厌 氧 菌 对 其 仅 中 度 敏 
感 ， 且 因 其 为 广 谱 抗 生 素 ， 增 加 了 抗生素 引起 的 并 
发 症 发 生 率 。 

骨 次 的 选择 为 红 替 素 。 开 始 可 用 每 6 小 时 1 ~ 
2g 衣 注 。 急 性 症状 消退 后 可 改 每 6 小 时 S00mg 口 
We DRAM ARR RAR, 但 因 其 作用 仍 为 制 菌 
i, ASP PIR, ROR ITE A 

2. 外 和 治疗 ”在 早期 阶段 ， 外 科 治 疗 应 为 拔 
除 松动 牙齿 、 去 除 松动 骨 质 以 及 切 开 引流 。 支 持 疗 
AERE, AIAR, 

(1) 死 崩 切除， 死 骨 多 在 感染 开始 2 AL 
WER. WASSER, ASAE, LUG AT AE 
REM RAR. BM, RSE SE. AR 
性 骨折 可 发 生 于 感染 区 。 

不 少 学 者 主张 对 死 骨 行 保 守 疗 法 ， 即 支持 疗法 
与 抗生素 结合 ， 等 待 死 肯 完全 形成 并 与 周围 组 织 脱 
离 ， 此 时 可 以 很 容易 将 其 可 出。 他 们 相信 此 法 可 以 
BERRI RORO AO A AER. SRT, wE 
疗程 过 长 ， 抗 生 素 应 用 的 时 间 也 过 长 ， 易 发 生 并 发 
证， 瘘管 持续 有 脓 ， 故 主张 应 采用 先 积 极 的 疗法 。 

(2) REFR: 碟 形 手术 为 切除 坏死 骨 的 边缘 


部 分 ， 使 病变 区 形成 碟 形 ， 有 利于 梭 露 死 骨 并 将 已 
形成 的 死 骨 或 正在 形成 的 死 肯 切除 。 如 可 能 ， 配 形 
FAR IZED ART, BRETT FP HE RR 
塞 、 使 继续 形成 的 死 骨 易于 分 离 ， 取 出 。 和 多 主张 在 
急性 期 消退 后 即 进行 碟 形 手术 。 因 其 能 消除 骨 内 压 
A, 使 膝 、 残 层 及 已 无 血 运 的 骨 易 于 排除 。 

ASTM A, FARRE, RERI 
AH, ARSE ERA SHB KRKE, 
产生 一 矶 形 缺 损 。 乔 除 肉 药 组 织 及 松动 骨 碎 片 。 彻 
EE. I. SRI RS RE, 
SEG RHR, H2~4 日 换 一 次 纱 条 ， 
HEME. 

通常 不 去 除 舌 侧 骨 板 ， 除 非 已 坏死 。 锐 利 边 缘 
应 修整 之 (图 29-5-1)。 


图 29.5-1 FRARBEARER 


(3) 皮质 骨 切 除 本 : FREER SORA 
在 离 感染 区 1 一 2cm ERSE, RE, 
此 法 最 早 在 1917 年 报道 ，1970 年 Hjorting-Hansen 
He ARR, 虽然 有 人 主张 用 于 急性 期 ， 但 大 
多 数 十 张 应 在 急性 期 后 进行 。 

BBR BAT aR AY AR EZREN ARCAIA 
BRERA, SEE RR Ze RE 
生成 ,抗生素 对 之 不 起 作用 。 等 待 死 肯 形 成 有 感染 
扩散 的 危险 ， 并 可 有 脓肿 及 蜂窝 织 伙 发 生 ， 以 及 使 
病程 延长 。 

PRAK h O AHIT 

HARROA, HEKERE, AS PRE 
R, KRRBLATH, MBARUAR., & 
骨 处 应 在 感染 区 外 之 健康 骨 质 ， 可 见 该 处 有 上 出血 
Ro SAMAR, BARS. LER Bin 
压 ， 使 有 血 运 的 软组织 与 骨 缺 损 处 贴 台 。 可 置 人 导 
管 行 闭 合 冲洗 吸引 ( 厚 下 述 )。 标 于 送 需 气 及 厌 氧 菌 
培养 及 药 会 试 验 。 

WRAK E, REMAR ARN, 
预防 骨折 并 采取 相应 措施 。 

继 发 性 慢性 骨髓 炎 { 急 性 期 后 ) 时 ， 骨 腔 有 肉芽 


k 
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组 织 、 脓 及 死 骨 。 原 发 性 慢性 骨髓 炎 者 ， 常 无 腔 ， 
可 见 致密 硬化 骨 质 , 侦 有 几 个 小 腔 ， 内 有 肉芽 组 织 
(图 29-5-2)。 


图 29-5-2 FAAEE URRETA 


(4) 闭合 冲洗 吸引 术 : HARE FRA EEA 
去 除 术 后 ， 可 在 骨 床 上 置 人 小 的 、 为 儿童 使 用 的 兴 
BAS RRL, WR 3 一 4mm， 长 15~20cm, 
前 出 数 小 孔 。 在 皮肤 上 切 一 小 口 置 人 并 甸 1 一 2 针 
固定 (或 用 胶带 固定 )。 可 用 一 管 或 一 管 (图 29-5-3)。 
用 含 抗生素 的 生理 盐水 冲洗 。 一 般 1 再 后 取出 。 


图 29-5-3 FRA ARRAS es MAR ew 
BTLFAARKE, FARHRNE 


BOP RAL EMEREK 


AQILEMAGMAR I, HAM RHEE, 
如 治疗 不 及 时 或 治疗 不 当 ， 可 能 形成 面部 畴 形 。 

RSL a WARS REFERRAL, ME 
ALMA, EHER, HERB A 30%. 
EA MAERA. r E he et LES o 
iti, RERARAER E. A, GHREIS 
UE Ee Ok A RARR S, E 
染 菌 多 为 金黄 色 葡 萄 球菌 。 

SUL@ SHER, HATE, A, HA 
计数 增加 并 左 移 。 有 以 眶 部 为 中 心 的 蜂窝 织 炎 ， 眼 


瞪 红肿 ， 内 紫 部 红 脐 ,结膜 充血 ， 口 内 可 见 上 颌 
O. SRJK, HEB TRH, HT RRA 
SNE TAA REE, RE BADRRA RT 
胜 排 出 。 

诊断 时 勿 误 为 眶 下 蜂 窜 织 炎 。2 一 3 周 后 XR 
RA LA RA, RARESA, WEER, FR 
FRAGA TS A RAS, WW ET REE RE, 

METRES SR RGR RMESE, Be 
据 培养 及 药 敏 结果 调整 。 浪 动 区 切 开 3 引流。 支持 疗 
法 重要 。 

死 肯 形成 后 可 行 刮 治 术 ， 手 术 应 保守 ， 尽 可 能 
PETE. 


第 三 节 Garré HALPER BER 


Garré HEL fE F A (Gart sclerosing osteomyeli- 
tis) JPR 1 TE TE 4b Rk TERE AE TE FRA A , Garré 增 牛 性 
皮膜 炎 ， 慢 性 骨髓 炎 合 并 增生 性 骨膜 类 ， 骨 化 性 骨 
膜 炎 。 为 Carl Garré 于 1893 第 首先 报道 ， 为 一 发 
生 于 胎 骨 的 因 刺 激 引 起 的 局 灶 型 骨膜 及 皮质 骨 增 厚 
病例 。1955 年 Pell Hid TRAE TMAH A, 

多 发 生 于 儿童 或 青少年 。 临 床 特点 为 下 颌 骨 外 
侧面 及 下 乡 处 局 眼 的 、 硬 、 无 压痛 的 肯 的 肿胀 。 通 
常 无 淋巴 结 病 变 、 无 商 热 、 亦 无 白细胞 增多 。 常 与 
BAS AR— BP WMA, FAP RAP. E 
有 未 发 现 牙 齿 病 因 的 报道 。 

X 线 检查 能 见 到 成 层 的 或 “ 瓯 皮 ” 样 的 钙化 良 
好 的 骨 增 生 ( 升 支 侧 位 及 切线 位 片 ,或 下 颌 验 片 )。 
发 生 于 逢 支 或 颌 骨 体 部 的 尤文 肉瘤 、 上 骨肉 瘤 、 骨 皮 
质 增生 症 等 在 多 线 片上 有 有 类似 改 变 ， 应 与 之 鉴别 。 
当 未 发 现 牙 的 病变 ,或 在 牙 的 病变 治疗 后 病症 仍 持 
续 存 在 ， 应 考虑 取 活 组 织 检查 。 组 织 学 上 ， 本 症 病 
ANAME, ARE AREH AA TEA A 
胞 。 

治疗 上 应 消除 感染 来 源 。 如 牙 的 病变 己 不 能 治 
疗 ， 应 拨 除 。 政 病变 治疗 后 ， 肿 胀 可 能 自行 消退 。 
如 无 感染 症状 ， 不 应 使 用 抗生素 。 追 踪 观 察 十 分 必 
要 。 在 成 功 的 治疗 感染 后 ， 如 病变 持续 增 大 ， 应 做 
活 组 织 检 查 ， 牙 的 病变 经 治 全 后， 下颌 骨 将 发 生 改 
建 及 重建 。 如 畸形 持续 存在 ， 需 用 外 科 卑 术 去 除 增 
ERM, 
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第 四 节 ERNER MR 


在 基线 片上 ， 慢 性 硬化 性 上 骨 通 炎 或 呈 局 灶 型 
(HEHEA RE, RSM SAE. 
灶 型 者 多 发 生 于 OPW REA, SPB 
下 前 磨牙 病变 有 关 。 病 变 为 一 局 限 的 骨 硬 化 的 X 
线 阻 射 区 ， 与 牙根 有 联系 。 周 边 可 以 清晰 ， 亦 可 与 
ARRAS. RAAB TEAR, 
ERE, RO, BASRA Ae RK epee 
MAR, Ab aes Re SKE A. 

对 病源 牙 的 病变 应 视 情况 治疗 或 拔除 。 治 疗 
后 ， 骨 病变 可 发 生 改建 或 仍 继续 存在 而 无 症状 ， 

在 查 不 出 感染 来 源 的 病例 中 ， 有 人 建议 用 局 灶 
性 根 尖 周 骨 硬化 一 词 命 名 。 此 症 中 ， 惕 性 炎 性 细胞 
诅 润 仅 为 极 少 量 或 无 。 对 局 灶 型 无 症状 的 硬化 性 病 
变 不 需 治 疗 。 

硬化 性 病变 也 可 是 争 发 的 或 弥散 的 ， 儿 发 持 于 
Pilea, PRT ha. BASE Se SPE HE 
ARR AL, (ASR a ILE BBR ILI BR, 
AX Be BB DB eG RR ETE, FESR A 98 th RE 
状 。 如 病变 受到 来 自 口 蓝 的 感染 ， 例 如 ， 拔 牙 、 晚 
期 牙 周 病 、 外 科 手 术 或 粘膜 溃疡 等 ， 将 出 现 疼痛 、 
慢性 感染 或 流 脓 等 症状 。 和 否则 ,病变 是 无 症状 的 。 

有 人 建议 ， 如 病 灾 与 慢性 牙 腾 感染 区 或 牙 周 病 
有 有关， 此 骨 补 化 改变 为 真正 的 慢性 骨 藉 奖 ; 如 与 牙 
AEE, MARSA BIEN SER, Waldron 
等 在 38 WRILAMAY, R34 WATE, A 
为 病变 应 属 良性 纤维 骨 病 变 ， 来 源 为 牙 周 彻 带 ， 建 
议 称 之 为 俩 上 骨 硬 化 性 牙 骨 质 团 块 。 其 余 4 例 中 ，2 
PAREN RE RIL ABA, Ba SA 
胞 浸润 。 另 2 例 有 致密 骨 ， 但 无 炎症 。 这 种 牙 肯 质 
男 块 如 无 感染 ， 不 应 切除 。 

偶 有 广泛 的 慢性 弥散 型 硬化 性 骨髓 炎 病 例 ， 侵 
犯 下 颌 骨 下 部 ， 有 明显 疼痛 。 局 部 扩 创 及 抗生素 党 
疗 有 一 定 疗 效 ， 但 常 在 数 月 后 复发 并 有 持续 性 疼 
痛 。 曾 使 用 过 多 种 方法 ,包括 肾上腺 皮质 激 案 类 、 
L HB — Fi Cetidronate disodium)、 去 皮质 肯 
板 ， 以 及 高 压气 治疗 等 ， 后 者 据 报道 有 相当 疗效 。 
虽然 如 此 ， 对 此 型 病 的 治疗 仍 存 在 疗效 不 够 满意 的 
问题 。 

慢性 硬化 性 骨髓 此 (局 灶 型 及 叉 散 型 ) 与 非 脱 胀 


性 颌 骨 的 不 透 光 病 变 存在 着 不 少 人 诊断 上 的 问题 ， 例 


如 ， 硬 化 性 骨 炎 、 多 发 性 内 生 骨 闫 、 局 部 骨 硬 化 、 
HEA BA, RETR. BTA 
等 。 这 些 名 词 在 诊断 上 常 有 混淆 。 


第 五 节 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 


对 放射 线 能 引起 上 骨 组 织 病理 性 改变 的 认识 ,已 
有 多 年 历史 ,1897 年 即 有 报道 。1903 年 , Porthes 第 
一 次 由 动物 实验 证 明 X 线 能 使 骨 的 发 育 受到 障 得 。 
1922 年 ,Regaud 明确 指出 下 颌 骨 放 射 性 骨 坏 死 与 化 
IE A A OY KO, Wastson 与 Scarbough 
(1938) Ay A HB a ED ee at, Fa BE SEE, 

Ewing F 1926 FASC MBER RA eS 
此 后 ,各 种 命名 层出不穷 。 目 前 ,多 同意 用 放射 性 骨 
坏死 (osteoradionecrosis , 简 作 ORN ,下 同 ) 一 词 。 

繁多 的 命名 反映 出 对 ORN 实质 的 认识 尚 无 一 
致 概念 。 

【病因 】 a ORN (以 下 称 作 ORNJ) 的 病因 
多 认为 与 放射 线 、 创 伤 、 感 染 三 大 因素 有 关 ， 但 分 
歧 意 见 仍然 存在 。 

1, RAR 放射线 的 种 类 、 剂 量 、 照 射 方式 、 
被 照射 组 织 的 解剖 生理 特点 等 与 引起 的 组 织 损害 有 
关 ， 而 剂量 为 主要 因素 。 

美国 物理 学 家 Compton AH (1892-1962, 1927 
年 获 诺 贝尔 奖 ) 提 出 了 Compton 效应 (一 光子 与 一 
电子 之 间 的 相互 作用 )。 在 光电 效应 中 ， 组 织 吸收 
量 与 原子 量 的 倍数 差 成 立方 比 关 系 。 肯 的 原子 其 约 
为 软组织 的 丙 悦 ， 故 在 同一 剂量 照射 下 ， 骨 的 琢 收 
量 约 为 软组织 的 8 倍 。 可 知 骨 是 易 受 损害 的 组 织 。 

能 量 较 低 的 放射 线 如 X 射线 ， 主 要 发 射 光 子 ， 
产生 光电 和 Compton 黄种 效应 > ARE E TY 
软组织 的 2~2.5 倍 。 高 能 量 放射 线 如 Co 和 电子 
感应 加 速 器 ， 则 基本 上 不 产生 Compton 效应 ， 对 
骨 的 损害 较 小 。 自 广泛 用 于 临床 后 ，ORNJ 的 发 生 
率 有 降低 趋势 。 但 也 有 人 持 反 对 意见 。 

一 般 认 为 ， 照 射 量 越 大 。ORN 的 发 生 率 越 高 ， 
故 有 人 提出 以 60Gy 为 造成 DORNJ 的 临界 性 剂量 ， 
dat th eA, ORNI Ae KATIA 1.8% ~22%, 
但 也 有 人 人 认为， 剂量 不 是 ORNIJ 发 生 的 唯一 因素 。 

局 部 组 织 对 放射 线 的 吸收 量 还 要 受到 二 次 放射 
效应 的 影响 ， 即 与 被 照射 组 织 或 物质 的 原子 量 差 数 


& 
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RRIF GK. Rite sk A ee eR AR. 
OR Bt HY 50% ~ 70%, ABA, SARS 
ith, RSREZRK. FHSAA SLE 
度 高 ， 而 二 次 放射 的 有 效 距 离 为 1~2mm， 故 在 政 
模 间 隔 处 牙齿 上 皮 附 着 的 放射 性 损伤 较为 严重 ， 成 
为 僻 骨 感染 的 重要 途径 。 

2.4 GbE EWR ORN HAR, 仍 
有 争论 。 多 数 认 为 ， 颌 局 软组织 经 照射 后 发 生 恋 
YE. Bae, MAMA RARER AWE 
Re, Pp, BN RB A, Sy E A 
伤 ， 使 细菌 有 侵 人 途径 。 照 射 后 组 织 细 胞 的 死亡 和 
胶原 蒂 解 也 是 重要 原因 。 放 疗 后 拔牙 更 是 公认 引起 
ORNJ 的 重要 因素 。 

也 有 和信 香 认 放 疗 后 拔牙 等 创伤 因素 是 ORNJ 致 
病 的 因素 。 有 入 观察 到 约 有 30% 的 病例 没有 明确 
的 创伤 因素 ， 将 其 命名 为 自发 性 ORNJ， 认 为 是 大 
剂量 放射 的 结果 。Marx (1987) 认 为 ，ORMNJ 有 两 
种 类 型 ， 一 型 为 自发 性 的 ， 发 生 于 放疗 后 6 一 24 个 
月 内 。 另 一 型 为 创伤 诱导 型 ， 又 可 分 为 两 亚 型 ， 一 
型 发 生 于 放疗 后 3 全 月 内 ， 为 放疗 前 3 周 内 或 放疗 
期 间 外 科 创 伤 引起 ; 另 一 亚 型 的 发 生 开始 于 放疗 后 
PEE, BS FEAA, 

3. 感染 ”感染 是 否 为 ORN] HARA, th 
存在 争论 。 多 数 人 肯定 其 作用 ， 认 为 感染 途 往 是 牙 
源 性 或 创伤 ， 细 苗 道 过 牙 髓 感染 或 通过 放射 损害 的 
了 牙 千 膜 进 人 上颌 骨 。。Marx 认为 ， 放 疗 后 的 局 部 炎症 
如 牙 周 炎 、 根 尖 有 周 炎 是 一 重要 因素 。 

Marx 将 因 ORNJ 切除 的 标本 做 过 细菌 培养 ， 
发 现在 坏死 标本 的 深部 并 无 细菌 侵 人 。 故 认为 细菌 
REEM, TET ORN] 是 原 发 于 放疗 后 颌 骨 
感染 性 疾病 的 看 法 。 

综 上 所 述 ， 可 知 对 ORN 的 敏 病因 素 迄 今 仍 无 
一 致 看 法 ， 还 需 深入 研究 。 

【发 病 机 制 ] 对 ORN 发 病 机 制 的 研究 版 多 ， 
然 亦 存 在 争论 。Marx 对 此 做 过 较 深 大 的 研究 ， 提 
ET “=k” ik, BRA, (A. Rima 
H. 他 的 结论 是 : 中 放 射线 造成 细胞 (包括 成 骨 及 
破 骨 细胞 ) 损 害 ， 使 居 组 织 的 代谢 和 自身 调节 异常 。 
ORN 主要 不 是 炎症 。 人 名 微生物 在 ORN 的 病程 中 只 
起 污染 作用 。 命 创伤 在 ORN 的 发 病 中 ， 只 造成 局 
部 胶原 破坏 和 细胞 死亡 ， 是 增加 组 织 对 能 量 、 氧 和 
其 他 代谢 物质 需求 的 因素 。 人 外 自发 性 坏死 的 原理 是 


PARR RA SAA AE EK 

BR Marx 的 学 说 之 外 ， 还 有 明 损 害 学 说 ， 认 为 
ORN 的 发 病 是 放射 线 对 骨 细 胞 的 直接 作用 。 血 答 
变化 引起 的 局 部 所 液 循环 障碍 加 重 和 延长 了 骨 细 胞 
的 病理 改变 。 对 此 学 说 持 疑 者 不 少 。 补 前 刚 的 研究 
表明 ， 血 管 破坏 在 骨 破 坏 以 后 ， 在 ORNJ 病变 区 域 
内 还 出 现 明 显 的 小 动脉 增生 倾向 ， 故 认为 ORNJ 的 
基本 病理 改变 不 是 射线 引起 的 小 动脉 损害 ， 而 是 射 
线 对 骨 组织 的 直接 损害 。 解 雪 涛 的 研究 由 认为 ， 在 
三 低 基础 上 ， 由 增殖 性 细胞 死亡 导 襄 微 循 环 衰竭 是 
ORN] 发 病 的 成 因 ， 否 认 了 小 动脉 损害 论 和 放射 线 
对 上 骨 组 织 直接 损害 学 说 ， 而 拔牙 等 俩 骨 创 伤 症 
ORNJ 的 重要 致 病因 素 。 二 人 缘 认 为 高 压气 治 
ORN] AUT SAP. Ph AR AEA Pe ae TOL hh 
脉 损害 为 核心 的 放射 、 创 伤 和 感染 学 说 中 的 小 动脉 
损害 为 引起 ORN 的 土 要 因素 。 

由 上 上 述 争论 中 可 以 看 出 ORNJ 的 发 病 机 制 仍 未 


.完全 解决 ， 还 需 人 研究 。 但 创伤 及 感染 问题 在 临床 上 


必须 重视 。 

【诊断 】 ORNJ 的 诊断 不 难 ， 但 对 病变 范围 和 
WE PARE ATS Bi = WT EA HE 

X 线 座 断 在 早期 为 骨 密 度 增高 ， 骨 膜 增 厚 ， 
可 有 散在 的 透射 区 及 骨 小 梁 增 粗 ， 随 疾病 的 发 展 ， 
EAER, ARM, DE, JRR 
破坏 ， 与 周转 正常 骨 之 间 无 明显 界限 ， 周 围 无 硬化 
Hh, RADAR, FEA. 一般 认 为 
X 线 对 ORNJ 涂 断 的 价值 不 大 ， 庆 特点、 无 规律 。 

诊断 应 以 临床 诊断 为 主 。 有 放射 治疗 史 。 早 期 
ARH, HIRE, ARE, WEARS 
染 ， 则 长 期 有 脓 ， 和 久治不愈。 病变 影响 咀 别 肌 群 
At, KASR Rete, HO ae EA. H 
于 肖 的 代谢 能 力 低 下 (成 骨 及 破 骨 细胞 损害 }， 死 骨 
的 分 离 速 度 非常 缓慢 ,与 正常 此 常 无 明显 界限 。 轨 
软组织 也 受到 放射 性 损害 ， 局 部 血 运 障碍 ， 极 易 因 
创伤 或 感染 而 坏死 ， 形 成 与 口腔 相通 的 洞 穿 性 缺 
损 。 全 身 症 状 也 明显 ， 衰 弱 、 消 惠 、 贫 血 等 。 

BREE ERMA ERMA, HREM 
定 病变 范围 上 有 相当 价值 。 

【治疗 】 

1, 非 手 术 治 疗 ”注意 保持 口 腑 卫生 。 局 部 和 伤 
口 冲 许 、 外 散 。 不 少 文献 介绍 用 2% 凑 甲 基 群 维 
K. Ai., NAK, HAAA. 
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HP TE A RA ER RS, KEHA 
为 一 重要 治疗 环节 。 由 于 病程 长 ， 在 不 能 长 期 使 用 
镇 痛 剂 时 ， 可 考虑 以 无 水 酒精 做 神经 干 注 射 。 

抗生素 是 过 去 常用 以 治疗 ORNJ 的 主要 方法 ， 
随 着 新 观点 的 出 现 ， 抗 生 素 治疗 是 否 必 要 ， 已 发 生 
Fi. Max 等 认为 ， 全 身 战 局 部 应 用 抗生素 均 非 
必需 。 也 因 组织 的 血 运 障碍 ， 抗 生 素 不 能 进 人 病变 
区 发 挥 功 能 。 故 多 主张 在 急性 继 发 性 感染 时 ， 可 以 
TERM RAT M 

如 照射 区 包括 省 逐 ， 则 其 功能 受 损 ， 病 人 出 现 
口 干 症状 ， 应 对 症 治 疗 。 最 简单 方法 是 口内 含水 或 
其 他 与 唾液 相似 液体 。 

对 高 庄 气 治疗 的 意见 不 一 ， 但 根据 适应 证 用 之 
为 辅助 治疗 手段 ， 有 一 定价 值 。Marx 将 放疗 后 需 
拔牙 病人 随机 分 为 两 组 ， 一 组 用 青霉素 ，--- 组 用 高 
压 氧 ， 预 防 ORN 的 发 生 。 以 拔牙 后 6 个 月 牙 覃 窝 
上 骨 外 露 为 ORN] 的 诊断 指标 。 结 果 ，ORNJ 在 青 警 


素 组 的 发 生 率 为 29.9 名 ， 而 高 压 氧 组 为 5,4%。 证 


明 高 压气 有 预防 作用 。 但 不 能 使 放射 性 损害 已 变性 
坏死 的 组 织 道 转 。 

2. 手术 治疗 有 持 保守 态度 的 ， 即 等 待 死 骨 
完全 分 离 后 行 死 骨 切 除 ， 然 而 病程 迁延 ， 病 人 痛 
苦 。 故 近年 来 主张 积极 的 外 科 手 术 者 增多 。 主 要 适 
应 证 为 ， HARR, OR RRR, KEE 
ARE, PRESS, EKMOAMTR HERE 
Mata. AOE SE PRIN ARB eA, H 
IU Hh AE E a 

手术 切除 较 困 难 的 问题 是 决定 切除 的 范围 。 病 
变 范 围 的 确定 始终 是 (下 NI] 的 一 个 困难 问题 ， 零 多 
数 人 强调 在 正常 组 织 内 切除 。 有 人 提出 ， 如 上 骨 断 面 
有 活跃 的 出 血 ， 可 和 作为 判断 正常 骨 的 标准 。 

软组织 的 手术 范围 应 包括 全 部 溃疡 坏死 组 织 和 
BE RI, (ARH RAMA MESHES 
i, ABARAT SEE PE 


术 后 的 缺损 修复 目前 已 不 是 难题 ， 但 因 不 能 确 
定 切除 范围 ， 人 收复 有 时 不 能 保证 在 正常 创面 进行 ， 
不 免 产 生 一 些 并 发 症 。 

【预防 】 ORN] 一 旦 发 生 ,， MEHKE, TAR 
复 急 性 发 作 ， 病 人 痛苦 非常 ， 故 预防 其 发 生 非常 重 
要 。 

在 射线 直接 照射 区 内 的 不 能 治疗 的 牙齿 ， 有 较 
重 的 牙 周 病 的 牙齿 ， 均 应 在 放疗 前 拔除 。 甚 至 有 人 
主张 对 口 阵 卫 生 状 况 高 度 不 良 ， 且 病人 很 难保 持 口 
腔 卫 生 时 ， 应 将 全 口 牙 拨 除 ， 同 时 修整 牙 槽 贱 ， 闫 
密 锋 全 创口 。 上 述 处 理 完 成 后 两 周 ， 再 开始 放疗 。 
有 政局 病 者 亦 应 充分 治疗 。 指 导 病 人 保持 口腔 卫 
生 。 可 用 含 气 年 谊 或 其 他 给 气 方 法 (如 含 气 液体 舍 
RS GME, BOF ATEN i, Ree 
用 。 放 疗 前 应 做 一 次 口腔 洁 治 。 

放疗 前 应 去 除 口内 的 金属 修复 体 ， 以 避免 二 次 
射线 的 产生 。 有 可 搞 尺 齿 朝 应 停止 使 用 ， 放 疗 后 1 
年 以 肉 亦 不 应 使 用 ， 以 防止 对 粘膜 的 创伤 。 

由 于 常 发 生 口 干 现象 ， 应 使 用 各 种 唾液 代用 品 
或 水 等 ,保持 口 腔 湿 润 。 

放疗 后 如 发 生 牙 髓 炎 而 牙 可 保留 时 ， 可 进行 根 
管 治疗 ， 但 应 防止 细菌 进 人 根 尖 周 组 织 ， 可 同时 用 
HER, 

放疗 后 必须 拨 牙 时 ， 应 仅 限于 每 次 只 拨 1 ~2 
个 牙 ， 尽 可 能 将 创伤 碱 至 最 小 限度 。 过 锐 边 缘 可 
以 修整 ,但 应 避免 翻 状 。 术 前 及 术 后 皆 给 予 抗 生 
素 。 

放疗 后 何 时 方 可 找 牙 ， 是 一 有 争论 的 问题 。 一 
般 认为 ， 任 何 时 期 拨 牙 都 有 可 能 诱发 ORN} ,尤其 
在 放疗 后 3 FARRAR RRR, MIRARTE 
证 。 
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第 一 节 ”败血症 和 脓 毒 血 症 


致 病菌 及 其 产物 盆 人 机 体 可 以 引起 一 系列 反 
应 ， 当 机 体 撕 抗 力 降低 ， 局 部 感染 病灶 的 致 病菌 或 
其 毒素 以 及 组 织 破坏 分 解 的 产物 进 和 人 血液 循环 ， 可 
引起 全 身 产生 严重 变化 最 全身 性 感染 。 上 比较 常见 的 
全 身 性 感染 有 败血症 、 脓 血 症 和 毒 血 症 、 通 常 在 临 
床上 有 明星 的 全 身 症 状 。 而 与 其 相关 的 菌 血 症 则 是 
少量 致 病 蓝 侵 人 血循环 内 ， 迅 即 被 机 体 防 御 系统 所 
清除 ， 不 引起 或 仅 引起 短暂 而 轻微 的 全 身 反 应 的 状 
态 。 它 并 非 全身 性 感染 ,但 却 经 常 可 以 发 生 ， 如 内 
镜 检 查 、 拔 牙 、 扁 桃 腺 切除 术 以 及 卢 下 牙 石 刮 治 术 
等 ， 只 不 过 病原 菌 在 体内 短 时 停留 ， 不 出 现 全 身 症 
状 而 已 。 

败血症 是 指 致 病菌 等 侵 人 血液 循 环 ,持续 存 
E, WARM, FERRER, SRO RNS STE 
状 者 。 多 发 生 于 患者 全 身 状况 差 ， 致 病菌 毒 力 强 、 
数量 大 的 情况 下 。 败 血 证 可 由 ~ 种 或 一 种 以 上 细菌 
感染 所 致 ， 死 亡 率 高 ， 预 后 差 ， 尤 其 多 种 菌 复合 感 
染 者 ， 是 最 为 严重 的 一 种 感染 状态 ， 胰 血 症 是 指 局 
部 化 及 性 病灶 的 细菌 栓 子 或 脱落 的 感染 血栓 随 血 答 
环 进 人 体内 ， 栓 在 身体 各 处 的 组 织 或 器 官 里 ， 形 成 
转移 性 脓肿 者 。 而 毒 血 症 则 是 由 于 感染 致 病菌 产生 
的 毒素 或 其 破坏 组 织 后 产生 的 分 解 产物 大 量 进 入 血 
液 循环 所 引起 的 全 身 反 应 ， 该 败 病 菌 可 以 不 进入 血 
循环 中 ， 而 只 居留 于 局 部 感染 灶 处 。 

WERE, 有 有 时 败血症 、 脓 血 症 和 毒 血 症 混合 出 
现 ， 不 易 截 然 分 开 ， 如 败血症 本 身 已 包 售 毒 血 症 ， 
败血症 与 脓 血 症 辣 时 存在 者 称 驻 毒 败血症 。 败 血 症 
和 脓 血 症 还 可 互相 转化 ， 如 机 体 抵抗 力 强 时 ， 败 血 
症 可 以 转化 为 脓 血 症 ， 而 机 栖 抵 抗力 差 和 细菌 毒 力 
强 时 ， 脓 血 症 可 转化 为 败血症 。 

【病因 】 败血症 、 脓 血 症 和 毒 血 症 的 发 生 通常 
有 如 下 重要 前 提 : MAK RASS RARER 
退 、 敏 病菌 的 数量 大 且 毒 力 强 。 如 常 发 生 于 年 老 体 
吉 、 幼 童 、 长 期 消耗 性 疾病 、 营 养 不 良 、 贫 血 及 天 


HHGG., FREA, WR Z Aa ERAR 
炎 、 复 杂 大 手术 等 严重 创伤 后 、 接 受 抗 瘤 化 疗 、 放 
疗 、 人 免疫 抑制 消 疗 、 器 械 检查 、 插 管 以 及 长 期 大 量 
应 用 抗生素 等 的 继 发 感染 TH. SERRE 
痰 、 胆 道 或 尿 路 感染 和 各 种 化 脓 性 感染 等 。 

常见 的 致 病菌 有 : 草 兰 阳性 球菌 如 人 金黄 色 葡 葡 
球菌 等 ; PAPE KT. SE. E 
形 杆菌 等 ; 真菌 如 白色 念珠 菌 等 。 

[病理 生理 】 通常 情况 下 ， 尽 管 机 体 可 能 爱 到 
较 重 的 局 部 感染 ， 但 因 有 一 定 的 防御 系统 ， 均 可 以 
通过 体液 免疫 或 其 他 非特 异性 免疫 机 制 得 以 控制 。 
有 人 指出 , 正常 时 ， 每 1g 组 织 内 的 致 病菌 只 有 超 
过 106 个 才 可 引起 感染 ， 当 局 部 有 坏死 、 血 肿 和 异 
物 等 时 ， 每 1g 组 织 内 只 有 100 个 致 病菌 便 可 感染 ， 
局 部 抵抗 力 明 虹 下 降 。 所 以 ， 当 机 体 抵抗 力 极度 低 
下 或 病原 菌 的 毒 力 超过 了 机 体 防御 能 力 时 ， 致 病菌 
便 可 在 血 中 大 量 繁殖 ， 产 生 毒素 ， 形 成 败血症 和 脓 
血 症 等 。 

如 果 局 部 感染 病灶 的 病原 菌 未 得 到 很 好 控制 ， 
当 机 体 极度 衰弱 ， 或 长 期 大 革 应 用 了 免疫 抑制 剂 、 
BERR RRR, TBS, REHAB Al Sel 
一 种 抗生素 ， 抑 制 了 正常 菌 群 等 ， 合 致 病菌 在 局 部 
大 量 繁 殖 后 进入 血 中 ， 特 别 集中 于 某 些 部 位 ， 或 到 
ik SAS WEE aR | AE. AERAR, AEE 
的 病理 变化 随 致 病菌 的 种 类 、 病 程 和 原 发 感染 灶 的 
情况 而 异 。 毒 案 可 使 心 、 肝 、 肾 等 泡 浊 肿胀 、 灶 性 
坏死 和 脂肪 变性 ; 肺泡 肉 出血、 水肿， 其 至 肺泡 内 
出 现 透 明 膜 ; 毛细 血管 受 损 皮下 出 现 出 血 点 、 虚 
阁 。 致 病菌 特别 集中 于 组 织 中 ， 形 成 脑膜 炎 fit 
K. GAR., Xia., A. BIR, RAM 
PAAR WHS, HALTE RR EF A ER 
maiga, ACU | ok E 
失调 、 酸 中 毒 和 气质 血 症 等 。 微 循环 障碍 出 更 感染 
性 休克 。 

【临床 表现 】 毒 血 症 、 脓 血 症 和 败血症 三 者 因 
MRS RHR, MOND JE ae: 

1. 起 病 迅 速 ， 病 情 发 展 快 ， 高 热 ， 体温 吕 这 
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Ad ~HE VLE; 

2.24R WB, MHAM, L, ER 
t, AAO. BAK. CTF. BR. BEKER 
KR ; 

3. 脉搏 细 速 呼吸 急促 或 困难 。 重 者 可 有 贫 
OL. APL ABA ACA PR oS 


4. 白细胞 计数 明显 增高 ， 可 达 20—30 x 10°A, 


以 上 ， 核 左 称 、 幼 稚 型 增多 ， 出 现 中 毒 颗粒 。 

5. RAL, A. PRS, REO HR 
PEAR GE. ZEPR FEAT TR RG A BT H LS a eH HSE 
靡 、 嗜 睡 。 体 温 突 然 上 升 达 39~40T WL ERR 
下 降 到 36C IF, RAR, SRS, EAER 
面色 苍白 、 脉 搏 细 速 。 临 床上 以 低 排 高 阻 型 休克 
( 冷 作 克 ) 为 多 见 ， 血 管 反应 以 收缩 为 主 ， 出 现 皮肤 
EH., E, HEARR, RO RCRE, AE 
低 阻 型 休克 { 暖 休 克 )， MPR RAE, WE 
PYM. TE, 20, REPRES, DEERE 
HERR FETE, IET Hy SDL ERAT EIR, 

因 三 者 的 感染 状态 和 皮 应 不 同 ， 临 床 表现 又 各 
有 特点 : 

1. FWE 患者 高 热 ， 但 高 热 前 无 寒战 ， 脉 
捕 细 速 ， 早 期 妈 出 现 贫血 ， 血 液 和 骨髓 细菌 培养 为 
RETE 

2. 月 血 症 ”病人 往往 有 慢性 消耗 性 症状 或 贫 
i, BARBS, 很 快 危及 生命 。 由 于 是 细菌 栓 
子 或 感染 血栓 间歇 地 人 血 引 起 ， 故 发 病 时 出 现 阵 发 
ERRA, AAR, BACH IR RI 
B, RARER, SKA, GK BOAR, 
转移 性 脓肿 不 断 出 现 。 如 果 转 移 性 肢 肿 出 现在 四 歧 
及 腰 背 部 皮下 或 深层 软组织 内 ， 反 应 轻微 ， 可 无 明 
显 自 觉 症状 ,不 易 被 发 觉 ; 如 发 生存 内脏 ， 则 引起 
相应 的 症状 ; WRZE ERIK, BEIA 
A. MMAR. EW, ODMERTBROMEB. E 
高 热 时 ， 血 液 细菌 培养 可 呈 阳 性 。 

3. 政 血 症 ERa, AEH, mAIRE i 
或 不 当 ， 可 迅速 恶化 死亡 。 发 病 往 往 在 突然 的 剧烈 
寒战 后 ， 出 现 持续 性 高 热 ， 可 达 40~41T, WR 
留 热 ， 是 由 于 致 病菌 长 期 在 血 中 存在 并 大 量 繁殖 的 
GR, MASA H, PMT, SH, E 
AR, $i, ERRER REAA HIS, Sa te 
高 ， 但 蔬 病危 反倒 可 下 降 ， 血 细菌 培养 党 因 抗 生 素 


的 应 用 而 呈 附 性。 病变 进一步 进展 ， 则 有 器 官 误 


竭 , WEAR, E E, RE, RI, g 
F, ROR RPE. 

此 外 ， 近 年 有 人 将 全 身 性 感染 统称 为 败血症 ， 
根据 感染 致 病菌 的 种 类 不 同 ， 将 败血症 分 为 三 种 ， 
即 鞋 兰 阳性 球菌 型 政 血 症 、 革 兰 阴性 杆菌 型 败血症 
和 真 蔚 型 败血症 。 由 于 感染 致 病菌 的 种 类 不 同 ， 二 
种 败血症 的 临床 表现 也 截然 不 同 。 如 下 所 还 : 

L 芝兰 阳性 球菌 型 败血症 ”其 致 病菌 主要 为 
金黄 色 葡萄 球菌 。 由 于 这 种 菌 可 以 产 咎 毒 力 极 强 的 
外 毒素 和 多 种 酶 类 ， 故 通过 对 血细胞 各 血管 以 及 对 
组 织 的 多 种 游 解 、 障 碍 作用 ， 使 器 官 或 组 织 缺 血 、 
坏死 ， 产 生 严 重病 变 。 该 型 败血症 多 见于 严重 的 化 
脓 性 感染 者 如 痛 、 急 性 峰 帘 织 炎 、 骨 和 关节 等 的 化 
脓 性 病变 等 ， 或 大 面积 烧伤 、 骨 肠 道 复杂 手术 后 感 
染 等 重症 者 。 临 床 特点 : KARE, TEAN 
TEKAN, RAH OM, MEAE, KARE 
腹泻 、 Ri, ARERR, TROMA, 
血压 下 降 的 慢 , PRE Lt, DRAZEN 
EMER, 

2. SMA ME | BOR KEE 
菌 、 绿 肤 杜 菌 、 变 形 杆菌 等 。 有 时 也 可 有 上 肠 杆菌 、 
ORR. WRASSE. CRETE Ae 
道 、 尿 路 感染 及 大 面积 烧伤 等 病人 。 这 些 细菌 主要 
是 通过 细菌 内 毒素 的 作用 ,产生 内 源 性 热 原 质 ， 或 
被 坏 白 细胞 ， 产 生 血 管内 凝血 ， 或 促进 释放 血管 活 
性 物质 ， 增 加 血管 通 透 性 ， 导 致 微 循环 扩张 ， 静 脉 
回流 血 量 减少 ， 血 压 下 降 ， 组 织 灌注 不 足 ， 微 血栓 
形成 ， 细 胞 缺 血 、 缺 气 ， 酸 中 毒 ， 严 重 时 形成 以 微 
循环 衰竭 和 低 血压 为 特征 的 感染 性 休克 。 其 临床 特 
征 : 以 突然 寒战 开始 的 间歇 性 发 热 ， 重 者 体温 反应 
不 明显 ， 白 细胞 增多 或 不 增多 。 休克 发 生 的 早 且 持 
FAK. PRAM DURES, EAT ob peat ERR, 
多 无 转移 性 脓肿 形成 。 

3, 真菌 性 败血症 ” 常 儿 的 至 病菌 主要 为 白色 
念 球菌。 常常 继 发 于 革 兰 阳性 或 阴性 细菌 感染 、 经 
长 期 、 大 量 广 谱 抗生素 治疗 者 ， 因 此 发 病 时 间 较 
晚 。 上 临床 特点 : 似 革 兰 阴 性 杆菌 型 败血症 感染 ， 有 即 
突然 寒战 后 间 葡 性 高 热 ， 病 变 进展 快 . 病人 很 快 音 
WM., EIE, 、 血 压 下 降 和 休克 。 眼 底 镑 检查 可 见 
病人 眼底 视网膜 和 脉络 膜 上 有 白色 发 亮 的 小 图形 隆 
起 。 此 外 ， 多 数 病 人 的 周围 血 呈 白血病 样 友 应 ， 即 
白细胞 计数 可 达 25 x109/L， 出 现 上 晚 纺 粒 和 中 幼 粒 
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【诊断 】 根据 原 发 病灶 的 感染 病史 及 败血症 或 
脓 血 症 的 临床 表现 一 般 可 以 作出 诊断 ， 同 时 为 了 准 
确 治疗 ， 判 断 是 那 种 致 病菌 感染 也 很 重要 。 但 也 有 
不 典型 表现 者 或 原 发 病灶 隐蔽 者 ， 如 出 现 败血症 共 
同 表现 者 一 定 要 提高 警惕 ， 以 防 漏诊 和 延误 治疗 。 


广泛 度 用 ， 血 滚 培 养 阴 性 也 不 能 排除 败血症 的 可 

能 ， 应 一 日 内 多 次 取 和 面 培养 观察 ， 必 要 时 县 骨 体 培 

Fo MURR FERIA ARTE, DIVE BE BAR 

氧 菌 和 真菌 感染 的 可 能 ， 对 后 者 可 做 眼底 镜 检 查 。 
三 者 之 间 的 鉴别 诊断 见 表 29-6-1 。 


RGI dakiala kaa a 


ern call i 
26 WDHB 


eee 


”白色 念珠 贡 


GEK) 变形 杆菌 (内 毒素 ) 

常见 原 和 发 病 + STEM UR, BE., JEN., RE 细菌 域 染 后 长 期 大 量 用 广 谱 抗生素 后 

A TIAA Rp. AMES 

APR tS 
寒战 A> i Bu & ig, 
热 型 FY PA ak shake HRR, EEH TFE io] SR 
VaR. p ES 人 少 岂 Oe Bit 
PO ie BS. ett 少见 il 多 见 
TREER 不 明显 明显 EEA 
转移 性 脓肿 ER 少见 APM, 
并 发 心肌 火 EH 少见 oe 
感染 性 休克 RERE, 持续 每 发 生 早 ， 持 续 长 ER 


【预防 及 治疗 】 原则 是 提高 病人 全 身 抵 抗力 和 
消灭 细菌 ， 早 期 预防 尽量 防 目 感染 性 休克 的 发 生 。 

1. 控制 感染 ”主要 措施 是 ; 名 处 理 原 发 感染 
病灶 ， 脓 驯 形 成 后 要 及 早 切 开 流 ， 去 除 病 因 ， 丽 
ark, QU, AHMAR, KES 
待 培 养 结果 。 可 根据 原 发 病灶 的 性 质 ， 先 选用 几 种 
估计 有 效 的 抗生素 联合 用 药 。 尽 早 的 进行 细菌 培 
养 ， 细 菌 培 养 阳 性 者 ， 要 及 时 作 防 生 素 敏 感 试 验 ， 
以 指导 抗生素 的 选用 。 因 为 用 药 的 干扰 可 形成 细菌 
培养 的 假 阴 姓 ， 以 及 休 外 细菌 药物 敏感 试验 可 能 造 
成 与 体内 细菌 药物 敏感 性 试验 结果 的 偏差 ， 所 以 细 
菌 培养 及 细菌 药物 敏感 试验 要 连续 数 日 ， 并 尽量 采 
取 联 合用 药 。 对 真菌 性 败血症 ， 应 尽 可 能 停止 原 用 
的 广 谱 抗生素 或 换 用 对 原来 化 月 性 感染 有 效 的 焉 谱 
抗生素 ， 并 开始 全 身 应 用 抗 真菌 药物 。 

2. 所 高 全 身 抵抗 力 ” 严重 病人 应 反复 多 次 输 
鲜血 ; 纠正 水 和 电解 质 代 谢 失 调 ; 给 予 高 热量 和 易 
消化 的 饮食 ; 适当 补充 维生素 B、C。 

3. 对 症 处 理 ”高 热 的 病人 用 药物 或 物理 降温 ， 
严重 的 病人 可 采用 人 工 冬 眠 或 月 上 腺 皮质 激素 ， 以 
减轻 中 毒 症状 。 


4. 抗 休克 治疗 ”感染 性 休克 -理发 生 ， 在 上 
述 措施 的 基础 上 应 迅速 采取 如 下 措施 : 中 补充 血 容 
量 : 在 感染 性 休克 发 生 之 前 ， 往 往 因 发 热 、 进 食 减 
RR, 使 己 有 面容 量 减 少 。 发 生 休克 时 ， 更 因 
为 微血管 的 扩张 ， 血 容量 相对 地 大 为 减少 。 因 些 ， 
关键 的 一 点 是 恢复 足够 的 循环 血 量 。 应 以 平 衔 盐 溶 
液 为 主 ， 配 合适 量 的 血浆 和 全 血 。 若 在 早期 及 时 补 
充足 够 的 血 容量 ,休克 往往 可 以 得 到 改 普 和 控制 。 
也 纠 正 酸 中 毒 : 在 感染 性 休克 中 ， 酸 中 毒 发 生 较 
P, MHAE. ARP BEA IN HE RRS, 
AS ALF LS St PRE ARIA BAS TATE, ER 
速 静 脉 滴 注 5% DEAR SLAY 200ml。 以 后 根据 CO, 结 
合力 或 动脉 血气 分 析 的 结果 进行 补充 。@@ 心 血管 药 
物 的 应 用 : 毒 血 症 时 心 功能 受到 一 定 程度 的 损害 ， 
可 采用 西 地 兰 等 治疗 。 在 补充 血 容 量 ， 纤 正 酸 中 
毒 ， 甚 至 已 去 徐 病 因 后 休克 未 见 好 转 时 ， 应 采用 血 
管 扩张 药物 。 人 外 皮质 类 固 醇 的 应 用 : 皮质 类 国 醇 有 
助 于 微 循 环 的 改善 、 细 胞 膜 和 次 酶 体 的 稳定 ， 增 加 
心 排出 量 等 作用 ， 所 以 在 有 效 的 全 身 应 用 抗生素 的 
情况 下 ， 可 以 大 剂量 应 用 皮质 类 固 醇 ， 通 常 可 达 正 
常 剂 量 的 10 一 20 È. 
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BT ”海绵 窦 血 栓 性 静脉 炎 


ibe TE BS Sp AT A fe F E R KD a E A 
连 ， 颌 面部 的 病变 也 经 常 因 此 很 快 累 及 到 颇 内 而 危 
及 生命 ， 海绵 赛 血栓 性 静脉 炎 襄 是 馈 面 融 部 感染 有 
时 累及 颅 内 的 一 个 严重 的 并 发 症 ， 是 伴 有 道 栓 形成 
RREK 

{Fees iz Fg YP Se EE A E 
RR, BARREN ESAS. ETERN 
侧 ， 向 前 达 眶 上 裂 的 内 侧 部 ， 向 后 至 显 骨 岩 尖 部 。 
颅 底 上 骨折 时 ， 有 了 时 可 伤 及 海绵 罕 。 左 、 右 海绵 赛 在 
垂体 的 前 、 后 方 借 前 、 后 海绵 间 赛 相连 ， 所 以 一 侧 
ESAS, TEERAA, Bob, BARNA 
VESPA SUR, HRB RITe SR, H 
中 血 流 缓慢 ， 感 染 后 易 形 成 血栓 。 

Me op SERS RSE. FAR BAK KAY) 
WLP, A TR SSK a 
PRS Ab OS PR ARR, AB CPE Re BY E 
KERRE, VRAABRA Me, MAS 


BARAR CRESE Pa a FEA 
ELAMA. EEIE, A FAE 
FAAR, AEA, SAE A E 
经 ， 在 塞 的 内 侧 壁 存 栋 内 动脉 和 展 神 经 (图 29-6-1, 
2)。 赛 的 上 内 方 与 自体 相 邻 ， 赛 的 下 内 方 与 逮 赛 相 
邻 。 这 些 重要 结构 的 存在 ， 表 明 如 果 海 绵 赛 炎 形 
成 ， 将 直接 影响 这 些 重要 结构 ， 出 现 相 应 的 症状 。 

【病因 与 病理 ] 颜面 部 的 辣 、 痛 、 未 能 及 时 榨 
制 的 面部 化 腑 性 病变 尤其 危险 三 角 区 的 感染 、 颌 骨 


图 29-6-2 ”海绵 赛 血 管 、 神 经 的 紫 邻 关系 


骨髓 炎 、 颌 周 间 隙 软组织 的 感染 特别 是 眶 下 间 阶 、 
MBS Te] BS, SRF SUT ER SEAS, WAL 
丰富 的 颅 内 外 静脉 交通 而 扩展 到 鼎 内 引起 海绵 窦 血 
栓 性 静脉 炎 。 如 果 细 菌 侵 人 血栓 而 感染 化 脓 时 ， 可 
FE a Sia Se HCA, ER Ye TEE Bi an GS BTA SBS 
BA, ERRE A SEE HE, 
AUA BADE BURR. GER AP, ih] RR 
体 。 病 变 进 展 很 快 使 全 身 衰竭 ， 生 命 指 征 消失 。 著 
RRS Hl. mei, TAPE, SES 
新 贯通 。 


【临床 表现 ] 海绵 赛 血栓 性 静脉 炎 一 旦 形成 ， 
很 快 可 以 累及 对 侧 。 临 床上 主要 表现 为 海绵 赛 综 合 
征 : 因 静 脉 回流 受阻 ， 出 现 眼 瞪 及 鼻 根 部 水 有 种， 球 
FR. 、 水 肿 、 眼 球 罕 出 ， 基 至 可 罕 出 于 瞪 裂 之 
, REA; 困 三 叉 神经 上 颌 支 及 腿 支 受累 ， 出 
现 三 叉 覃 经 分 布 区 域 狂 党 过 人 敏 ， 眼 及 前 额 剧 痛 ; 因 
动 眼神 经 、 滑 车 神经 和 展 神 经 受累 出 现 上 上 星 下 垂 ， 
眼球 运动 受 限 ; 因 视 神经 受累 ， 有 眼底 检查 可 见 视 网 
膜 静脉 扩张 、 视 神经 屯 头 水 种， 出 现 视 力 障碍 ， 病 
ERR] REUMASe, KEK, RAMA 


& 
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因 最 运动 神经 的 完全 麻 站 致 眼球 完全 固定 不 动 ， 脐 
孔 散 大 和 对 光 反 射 消失 。 

海绵 察 血 栓 性 静脉 炎 往往 出 现 脑膜 刺激 征 ， 表 
DASH. Rb, Wek, AREE, MEAS., I 
吸 深 缓 以 及 高 颅 压 等 症状 ， 并 发 政 自 症 、 脓 毒 血 症 
BY, ERER, BR, UR, BR. ETRIE 
主办 迷 等 。 病 变 进展 快 ， 短 时 间 内 就 可 导致 中 毒性 
休克 。 

实验 室 检 查 ; 白细胞 明显 增多 ， 核 左 称 ; 血红 
重 所 和 红细胞 减少 ; 骞 成 高 热 时 抽 血 培养 叮 查 出 网 
菌 阳性 。 

【诊断 】 对 于 颜面 部 疝 痛 、 严 重 的 化 脓 性 感染 
等 引流 不 畅 ， 或 感染 经 治疗 仍 突然 出 现 高 热 、 头 
痛 、 眼 有 睛 异常 等 症状 时 应 高 度 警 惕 继 发 为 此 病 。 结 
合 眼 底 检 查 、 实 验 室 检查 等 可 以 确诊 。 

(Sao) 需 与 眶 蜂窝 组 织 炎 相 鉴 别 : HE 
帘 组 织 炎 多 由 眶 邻近 组 织 的 感染 所 引起 ， 以 鼻塞 、 
鼻腔 及 牙 及 牙 周 围 化脓 性 感染 最 为 常见 ， 其 次 为 面 
部 的 辣 、 疗 、 瞪 腺 炎 及 眶 骨膜 炎 等 。 眶 蜂 窜 组织 炎 
根据 感染 部 位 的 深 旋 不 同 分 为 喇 前 眶 蜂窝 组 织 炎 及 
马 后 眶 蜂窝 组 织 炎 两 种 。 也 前 眶 蜂窝 组 织 炎 主要 表 


现 为 眼 验 水 肿 ， 眼 球 未 受 黑 ， 通 常 瞳孔 光 反 射 与 视 
力 良 好 ， 无 上 服 球 运动 摩 碍 ， 眼 球 运动 无 疼痛 ， 无 球 
结膜 水 肿 。 障 后 眶 蜂 帘 组 织 炎 可 出 现 球 结膜 水 肿 、 
眼球 突出 ， 甚 至 固定 ， 视 网 膜 静脉 扩张 、 视 神经 乳 
头 水 肿 等 症状 ， 但 主要 表现 在 单 侧 。 卫 后 眶 蜂窝 组 
织 炎 进一步 发 展 形成 海绵 赛 血栓 性 静脉 炎 时 ， 才 开 
始 表 现 为 双 侧 的 眼 部 症状 。 

【预防 及 治疗 】 

1. 按照 脓 毒 血 症 的 治疗 原则 进行 救治 。 

2. 使 用 抗 炎 眼 药水 及 眼 吝 ,保护 已 暴露 的 角 
膜 。 如 能 及 时 控制 炎症 ， 常 可 保留 相当 的 视力 。 海 
绵 赛 血 恬 性 静脉 炎 的 个 别 病 例 并 发 隔 后 眶 蜂 窒 组 织 
Ra, WAGE PR, ERRERA, TER 
动 最 明显 处 切 开 引流 ， 但 切忌 过 早 手 术 。 

3. 对 原 发 病灶 已 经 基本 得 到 控制 ， 全 身 症状 
明显 改善 ， 但 局 部 症状 缓解 缓慢 者 ， 可 以 在 内 科 医 
和 后 的 协助 下 使 用 抗 凝 剂 治疗 ， 以 促进 海绵 塞 静脉 血 
栓 的 吸收 。 


(SEM) 


BCS FARELMRKX 


LRAT LRA MRE, 初生 
上 时， 上颌 赛 尚未 发 育 完 全 ， 察 腔 在 各 个 方向 均 小 于 
lon. Ma LMA ARE, BROT KR. £ 
12~13 Sit, SO Re aR SH ER i T El- KF. 
恒 牙 完全 萌出 后 ， 赛 亦 停止 发 育 。 但 在 上 后 牙 拔 除 
E. RARE PUSS, EMA, FRIE 
磨牙 牙 尖 ) 可 罕 人 上 颌 赛 。 

mS APR be, BRR ES 
毛 柱 状 上 皮 所 覆盖 ,纤毛 及 精液 有 助 于 罕 的 引流 。 
AS AO RARE Ae, BES RR 
之 间 ， 故 其 引流 有 赖 于 粘液 及 纤毛 的 运动 。 

上 上 颌 窦 似 一 有 四 边 的 锥 形体 ， 其 底部 ( 措 锥 形 
体 的 底部 ?在 内 侧面 ， 形 成 崇 腑 的 外 俩 壁 ; 其 尖 部 
EAk, REEMANN; 其 上 壁 ! 顶 部 ) 为 眶 
E RERA LAR AEH EEE 
前 外 侧 方 至 第 一 前 磨牙 或 尖 牙 区 。 上 颌 塞 的 底部 形 
成 牙 槽 的 基底 部 ， 故 与 牙 的 关系 密切 。 成 人 上 颌 赛 
的 前 后 径 约 34mm, BA 33mm， 宽 约 23mm， 容 
H$ 15m. 

【病因 】 LASHER BAR oe BUR, 
On By SCE PH . PE EAS BU A Ee E A 
APPR RATER. MRO, BEE 
内 分 泌 细 胞 产生 的 粘液 积案 ,细菌 因而 过 上 度 繁 殖 ， 
发 生 感染 。 

由 感染 或 变态 反应 引起 的 炎症 不 论 发 生 于 任 一 
鼻窦 ， 告 称 为 寨 炎 。 上 颌 赛 由 于 与 牙 的 关系 密切 ， 
赛 炎 多 为 牙 源 性 的 ， 如 未 能 及 时 治疗 或 治疗 不 当 ， 
可 传播 至 其 他 鼻塞 。 

急性 或 慢性 根 尖 周 病 及 政 周 病 组 可 能 引起 急性 
或 惕 性 上 颌 赛 炎 。 于 州 的 创伤 或 上 颌 后 部 的 外 科 手 
AR, 包括 牙 模 突 修整 术 、 上 颌 结 节 修 整 术 或 其 他 手 
术 ， 闪 能 引起 上 便 赛 与 号 腔 交通 者 ， 皆 可 引起 上 颌 
Se AY RR 

【临床 表现 】 SHELMEAKTREF EWE 
阶段 。 通 常 在 初 发 时 患 考 有 进展 迅速 的 压迫 域 ， 并 
有 疼痛 和 塞 邻近 区 域 的 胀 满 感 。 症 状 的 严重 程度 增 
加 甚 速 ， 可 伴 有 面部 肿胀 (特别 是 眶 下 区 ) 发 红 、 全 


SRE. RR, RA, MAU RRB ROAR HE 
HARARE, BRA RAF, HAÑ 
AK, TER AA, BAL aT o 

AER TE ERRAND L, BON ER 
RARE, WARE. Bath. OBB 
BR EAS Fe in AS SU A REN ALTE AcE, F 
始 时 对 治疗 反应 较 好 ,但 复发 或 对 治疗 无 反应 ， 症 
状 持续 。 

引起 上 上颌 塞 炎 的 可 为 需 气 著 、 厌 氧 菌 或 混 台 感 
Ro ER ERR AD RMA EE, ERAT AER 
菌 扩 厌 氢 革 兰 阴 性 杆菌 (多 为 拟 杆菌 及 权 形 杆菌 》， 
非 牙 源 性 感染 时 ， 致 病 的 细菌 主要 为 需 氧 菌 ， 仅 有 
很 少数 厌 氧 菌 。 在 治疗 上 应 考虑 此 情况 ， 以 使 用 药 
有 针对 性 。 

牙 源 性 上 颌 察 炎 ， 闫 似 常见 的 于 源 性 感染 ， 多 
为 厌 气 戎 引起 。 需 氧 菌 中 最 多 的 为 链球 蓝 。 

[诊断 】 临床 检查 时 庶 在 烙 罕 部 位 吨 诊 赛 的 外 
MRE, BOAO AER MAES TS. a a 
SOE, MTR, AA ASA NRA. A 
ARARA, URMAARARRSARU RH 
EJF, JERA RBE BEMS 

X BAG AY AS HE eas EARRA, HAW I 
BL BE PS EAB UY > RE BE FH 

WA IRA AT RT REETA FT 
性 至 关 重 要 。 

根据 病史 、 检 查 所 见 、 体 征 及 症状 ,诊断 应 无 
国难 ,应 鉴别 感染 是 牙 源 性 的 或 是 非 牙 源 性 的 ， 这 
Mier CREE, RATERS, BFS WE 
颌 磨牙 和 前 磨牙 。 这 些 牙 齿 的 根 尖 周围 炎 可 直接 扩 
散 到 上 颌 赛 。 被 牙 时 将 根 兴 推 人 上 颌 塞 也 可 引起 上 
MR. AS, CMAR ARK., EP 
等 ， 篆 可 引起 上 颌 赛 炎 。 牙 源 性 者 ， 因 感染 来 源 之 
故 ， 炎 症 仅 发 生 于 一 侧 。 

如 能 作 抽 肤 检 查 ， 更 有 助 于 诊断 。 所 吸出 的 胺 
液 应 做 需 氧 苗 及 厌 气 菌 培 养 和 药 敏 坛 验 。 

诊断 时 应 注意 与 上 颌 塞 交 鉴别， 后 者 多 有 次 部 
PER, RBA MET, EP RRA SSE 


& 
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Re 

EIE BE BE eB OR TBR AP ) E — BE EO AR 
R, WARE SH), TA SaRELMERM 
似 的 和 症状， 也 应 鉴别 (X 线 月 可 见 襄 形 影 像 )。 

[治疗 】 给 予 抗生素 。 全 身 及 局 部 应 用 减 充血 
剂 ( 如 1% FPR SE AR), LA RS HGR Ok PER RHE, 
At Mb SE FF AAA A 

SEP RARA, (ERIE RSA Sh AT oe 
WRIA, HABE AAO Sle. 

也 可 能 需 用 外 科 方 法 引流 窦 腑 脓 液 。 

引起 赛 炎 的 病原 必须 在 诊断 明确 的 情况 下 了 予以 
治疗 或 去 除 。 


急性 上 颌 赛 类 是 一 痛苦 的 并 有 潜在 严重 危险 的 
疾患 ， 必 须 重视 ， 立 即 积极 治疗 。 不 然 可 能 引起 严 
重 并 发 症 ， 如 眶 蜂窝 织 炎 、 海 绵 赛 血 栓 等 。 

慢性 上 颌 军 炎 的 诊断 较 困难 ， 可 能 需 做 变态 反 
应 试验 或 外 科 手 术 ， 包括 上 颌 赛 根治 术 ( 即 Cald- 
wellLuc FR), 或 开 窗 冲洗 术 。 病 灶 必 须 去 除 。 
局 部 处 理 以 加 强 引 流 为 主 。 

有 时 需 拔除 牙齿 并 由 此 处 引流 上 颌 赛 内 容 物 ， 
待 炎症 控制 后 再 修补 口 腑 上 颌 赛 瘘 。 


HEE) 
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口腔 、 颌 面 、 颈 部 的 淋巴 结 和 淋巴 管 非常 丰 
富 ， 共 间 构 成 了 区 域 性 的 防御 系统 ， 淋 巴结 有 过 
UE FF WE SPR A ORB BP BD aE .病毒 
等 ) ， 颗 粒 物质 (如 尘埃 RH RRR) RA 
ZHAN BE C001 He Sa eS) RE, TH A a E 
素 、 参 与 人 体 体液 和 细胞 免疫 等 功能 ， 因 此 ，、 它 是 
防御 炎症 侵袭 和 阻止 肿 首 细胞 扩散 的 重要 屏障 。 正 
常情 况 下 ， 淋 巴结 与 软组织 的 硬度 相似 ， 一 般 不 易 
和 触及， 当 在 炎症 和 肿瘤 等 病理 因素 引起 相应 淋巴 结 
肿 大 时 ， 就 会 拉 及 肿 大 和 疼痛 。 

不 同 部 位 的 淋巴 回流 、 汇 集 到 所 属 的 区 域 淋 巴 
结 内 ， 最 后 经 过 颈 深 淋巴 结 及 颈 淋巴 干 进 入 绒 内 静 
脉 。 但 通常 情况 下 ， 淋 巴 滚 中 的 致 病因 子 ， 首 先 受 
到 区 域 淋巴 结 的 过 滤 、 香 轿 和 故 坏 ， 并 引起 该 淋巴 
结 的 病理 反应 。 淋 巴结 的 炎症 反应 是 一 种 常见 的 病 
埋 过 程 ， 一般 由 致 病菌 误 其 他 产物 到 达 局 部 引流 的 
说 巴结 后 而 引起 ， 例 如 扁桃 腺 发 炎 时 ， 细 菌 可 经 遍 
PEAR PRE FY, PER E PRT BTA ARES, F 
菌 的 毒素 作用 ， 淋 巴结 开始 表现 为 边缘 赛 内 急性 炎 
症 ， 如 炎症 持久 不 退 ， 不 能 完全 治 息 ， 则 表现 为 慢 
性 炎症 。 

夯 绒 部 淋巴 结 根据 部 位 及 排列 方向 的 不 同 ， 分 
为 环形 和 纵 形 淋 巴结 群 。 OE. ABUT AB A RR BI 
起 的 面 冻 部 淋巴 结 炎 主要 表现 为 馈 下 、 闫 下 及 颈 深 
上 群 淋巴 结 火 ， 有 时 也 可 见 到 类 部 、 耳 前 、 耳 后 淋 
巴结 炎 。 

根据 致 病因 子 的 不 同 ， 面 颈 部 淋巴 结 炎 可 分 为 
特异 性 淋巴 结 炎 (结核 性 淋巴 结 炎 等 ) 和 非特 异性 讲 
巴结 炎 ; 根据 病理 过 程 的 不 同 ， 非 特异 性 淋巴 结 炎 
叉 可 分 为 急性 化 腔 性 淋巴 结 炎 和 慢性 淋巴 结 炎 。 


第 一 节 ”病因 及 病理 


一 、 急 性 化 隧 性 淋巴 结 炎 


STEERER LS AS A 
萄 球菌 和 洲 血 性 链球 菌 。 感 染 来 源 可 以 是 任何 口 


牌 、 面 部 、 头 皮 和 颈 部 的 化 月 性 炎症 ， 如 牙 源 性 感 
染 ( 根 尖 炎 , 牙 周 炎 . 冠 周 炎 和 了 牙 诊 炎 等 )、 颌 周 则 路 
Bk, MRKI, HERRER A ie. BE 
炎 、 咽 类、 面部 皮肤 和 头皮 的 疝 痛 等 ， 感染 也 可 来 
源 于 口腔 及 馈 面 部 的 损伤 。 其 中 以 继 发 于 牙 源 性 感 
染 和 口腔 感染 者 最 为 常见 。 尤 其 赚 幼 儿 及 儿童 的 全 
身 抵抗 力 较 低 ， 淋 巴结 的 屏障 防御 结构 涉 完善 ， 上 
呼吸 道 感 染 和 扁桃 体 炎 很 容易 引起 这 种 淋巴 结 炎 ， 

急性 化 脓 性 淋巴 千 炎 (也 插 卡 他 性 炎 ) 的 病 埋 变 
化 是 变质 和 滩 出 。 早 期 为 淋巴 结 充血 ， 赛 腔 扩 张 ， 
网 状 内 皮 细 胞 脱落 ， 潮 巴结 边缘 赛 和 副 皮 质 区 的 训 
巴 赛 内 有 嗜 中 性 白细胞 和 单 核 细胞 温润。 这些 细胞 
吞 隆 细 菌 后 ， 发 生变 性 而 出 演 ， 形 成 细胞 个 片 和 变 
性 的 物质 。 与 此 同时 ， 讲 巴 赛 扩大 并 可 有 不 同 程度 
的 赛 细胞 增生 ， 深 皮质 区 也 有 免疫 母 细胞 增生 。 由 
于 这 些 细胞 增多 ,细胞 之 局 的 网 眼 缩小 ， 赛 和 索 不 
SMA, REA RBAI., RE, H 
AP, KEA RIE AAA, HAP EY eae 
被 膜 形成 淋巴 结 周围 炎 或 腺 狐 性 蜂窝 织 炎 。 当 然 ， 
也 有 急性 炎 因 及 时 用 药 治 疗 或 机 体 免 疫 功能 的 增强 
而 转变 为 慢性 淋巴 绪 炎 的 。 

= WERC 

慢性 淋巴 结 炎 可 以 是 急性 淋巴 结 炎 的 -种 转 
归 ， 也 可 以 是 原 发 于 面 颈 部 低 毒 性 感染 的 刺激 及 机 
体 抵抗 力 较 强 的 一 种 反应 。 

慢性 淋巴 结 炎 除 有 变质 和 渗 出 改变 外 ， 常 表现 
为 多 种 反应 性 增生 ， 形 态 极其 复杂 ， 元 其 此 时 临床 
上 的 炎症 症状 并 不 明显 ， 故 在 鉴别 诊断 上 也 较 转 
难 。 其 病理 形态 上 的 反应 性 增生 大 致 可 分 为 五 型 : 
COR SHER, OKENE, EWH EN, 
CREEN, QA. RAR, ROR 
He PBA se HE A a AA EP RAL Ee 
到 应 性 增生 为 主 ， 后 期 以 血管 半生 ， 纤维 化 为 主 。 
相对 而 言 ， 中 期 的 增生 性 改变 易 与 亚 性 淋 已 瘤 或 转 
BNE, ERAS RE Se 
巴结 病变 相 鉴 别 。 
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第 二 节 诊断 与 鉴别 诊断 


【临床 表现 】 

1. 急性 化 脓 性 淋巴 结 炎 早期 病症 轻 者 仅 有 
淋巴 结 的 肿 大 、 变 辜 和 压痛 ， 有 时 病人 有 自觉 疼痛 
的 症状 ， 淋巴 结 的 界限 清楚 ， 与 周围 组 织 无 粘连 ， 
移动 度 尚 页 。 当 人 炎症 波 凡 淋巴 结 包 噶 外 时 ， 结 周 出 
RAR, MAPK, ARR. 表面 皮肤 发 
红 。 全 身 有 反应 轻微 或 有 低热 ， 体 温 一 般 在 38°C 以 
下 ， 此 期 常 为 患者 所 忽视 而 不 能 及 时 治疗 ， 如 能 够 
及 时 治疗 可 以 治愈 或 向 慢性 淋巴 结伙 转 归 。 如 未 有 
效 地 控制 ， 可 迅速 发 展 成 为 化 脓 性 ， 局 部 疼痛 加 
E, ROAR. RiP, CRA 
织 ， 形 成 广泛 的 肿胀 ,皮肤 红 肿 ， 淋 巴结 与 周围 组 
ARE, RAB OD. RUE Ra, ROARS m hA 
WHOA. UR, AIR TEZK AE, WAT 
波动 感 。 全 身 反 应 加 重 ， AR, BR, A, ee 
ZA, BARR, 小儿 出 现 烦 襄 症 状 ， 白 细胞 数 急 
BAILA, ik 20 一 30x 1 以上, 重 者 出 现 核 左 
移 。 如 不 及 时 治疗 可 并 发 僻 周 间隙 蜂窝 织 炎 、 静 脉 
炎 、 政 血 症 ， 其 至 出 现 中 毒性 体 克 。 临 床上 小 儿 的 
症状 较 成 人 更 加 严重 ， 反 应 更 加 剧烈 。 

2, 慢性 淋巴 结 炎 ”主要 表现 为 慢性 增殖 性 炎 
证 ,也 可 以 是 急性 化 脓 性 炎症 经 有 效 控制 后 的 转 归 
过 程 。 淋 巴结 肿 大 、 变 重 , 大 小 不 等 ,与 周围 组 织 无 
粘连 ,活动 度 良好 ,有 轻 度 压痛 ,无 明 弄 全 身 症 状 。 
慢性 淋巴 结 炎 可 持续 很 长 时 间 , 其 至 有 些 病例 在 治 
和 愈 后 , 因 淋 巴结 内 纤维 结缔 组 织 增生 ,在 肿 大 的 淋巴 
结 消退 到 一 定 程度 后 , 仍 有 一 定 硬 度 ,但 无 任何 其 他 
症状 。 此 外 ,慢性 淋巴 结 炎 在 过 到 新 的 致 病因 子 的 
侵 效 或 机 体 抵抗 力 突然 下 降 时 ,可 突然 急性 发 作 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

1. 急性 化 脓 性 讲 巴 结 炎 ”急性 化 脓 性 淋巴 结 
炎 根 据 病史 及 临床 表现 ， 如 原 发 病灶 ( 牙 源 性 感染 、 
租 桃 体 炎 等 )、 局 部 红 、 肿 、 热 、 痛 等 症状 、 全 身 
症状 {低热 高热 等 ) 和 化 验 室 检 查 ( 委 细胞 增高 . 核 
左 移 等 ) 即 可 诊断 。 急 性 阁下 淋巴 结 炎 主要 应 与 急 
性 化 脓 性 铬 下 腺 炎 相 鉴别 。 

SPEAR PER FRA: 二 者 均 发 生 在 馈 下 区 ， 
后 者 常 因 外 伤 、 导 管 异 物 或 结石 阻塞 而 继 发 感染 ， 
而 前 者 可 查 出 牙 源 性 感 娄 、 笨 桃 体 炎 或 口腔 感染 等 


病史 。 急 性 化 脓 性 颌 下 腺 炎 肿 块 的 体积 通常 较 大 ， 
为 癸 下 腺 的 轮廓 ， 双 合 诊 检查 在 赢 下 区 及 口内 均 可 
拉 及 ， 包 块 的 位 置 深 而 固定 ,压迫 肿 大 的 腺 体 可 从 
导管 口 挤 出 脓 性 分 泌 物 ， 导 管 口 乳头 有 红肿 等 炎症 
RL, MAT HR Pa Ba RAR TA PR 
内 ， 首 口内 无 法 触及 肿 大 的 淋巴 结 ， 通 常 肿 大 的 淋 
巴结 与 肿 大 的 颌 下 腺 相 比 较 ， 相 对 表 浅 ， 颌 下 腺 导 
管 乳头 无 炎症 表现 。 

2. 慢性 淋巴 结 炎 慢性 淋巴 结 炎 根据 病史 及 
局 部 临床 珍 现 讼 断 并 不 困难 ， 但 颌 下 各 颈 外 侧 的 慢 
性 淋巴 结伙 有 时 不 易 与 特异 性 淋巴 结 炎 、 淋 巴结 肿 
瘤 或 转移 性 瘤 以 及 其 他 淋巴 结 病 宰相 鉴别 ， 必 要 时 
需要 摘除 淋巴 结 作 活体 组 织 病理 检查 ， 以 明确 诊 
断 。 计 要 需要 鉴别 诊断 的 有 : 

(1) 结核 性 淋巴 结 炎 : 以 绒 部 淋巴 结 和 常见， 临 
床 表 现 参 见 本 篇 第 九 章 第 二 节 。 

(2) AA ARIE): 临床 表现 与 慢性 淋巴 结 
RAL, AMET, AB, Bh, BAK. ABH. BERR. j 
腺 也 能 受累 。 组 织 学 形态 不 同 于 襟 巴结 炎 ， 颇 似 结 
核 ， 形 成 由 类 上 皮 网 胞 、 淋 巴 细胞 和 多 核 巨 细胞 形 
成 的 肉芽 肿 样 改变 ， 但 类 上 皮 细 胞 增生 极为 显著 ， 
es Reh, MMP AR, TEA, BAT RE 
死 ， 但 可 伞 有 少量 纤维 素 样 坏死 ， 有 时 可 出 现 同心 
圆 状 钙化 灶 。 多 核 巨 细胞 核 数量 较 和 多 ， 一 般 大 小 ， 
但 胞 核 一 般 不 呈 马 蹄 铁 状 排列 。 

(3) BEWE.: 临床 上 也 常 以 淋巴 结 肿 天 而 
被 发 现 。 因 为 它 是 源 于 淋巴 网 状 组 织 的 恶性 肿瘤 ， 
BREEN RESTS SSO AAA BE Ee 
期 往往 无 自觉 症状 ， 无 炎症 病史 ， 并 且 随 着 病变 进 
展 呈 持续 性 、 渐 重 的 (反复 或 持续 低热 ,也 可 高 热 ) 
反应 ， 并 有 疼 冯 (肿瘤 性 淋巴 结 长 大 压迫 神经 所 致 ) 
以 及 相 邻 重要 器 官 受 侵 的 症状 。 局 部 淋巴 结 起 初 为 
单 全 肿 大 ， 可 活动 .以 后 可 互相 融 台 ， 并 向 附近 淋 
巴结 人 群 扩 展 。 抗 炎 治 疗 不 见效 。 病 理 取 材 可 见 淋巴 
结 剖 面 旦 烂 鱼肉 样 ， 正 常 结构 消失 。 镜 下 主要 需 与 
霍 奇 金 淋巴 瘤 鉴别 ， 即 虽然 后 者 也 可 见 各 类 慢性 类 
症 细 胞 ,但 伴 有 异型 组 织 细 胞 、Reed-Sternberg 细 
胞 (R-S 细胞 )， 这 种 肉 芭 肿 样 组 织 占 淋巴 结 一 个 相 
当 大 区 域 ， 形 成 边界 不 清 的 肿块 病灶 ， 分 布 不 均 ， 
这 与 淋巴 结伙 不 同 。 

(4) 传染 性 单 核 细胞 增 凶 症 : 为 一 种 呈 亚 急 
性 、 良 性 、 有 自 限 性 的 淋巴 组 织 增生 性 病变 ， 也 多 
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表现 为 颈 浅 淋巴 结 的 肿 太 。 但 触 之 较 软 ， 且 可 自行 
缩小 、 消 退 ， 常 伴 有 肝 功 能 异常 、 黄 瘟 等 全 身 症 
R, GA*LVESSHEW, A R-S T, BH 
疫 母 细胞 及 一 般 炎 性 增生 特点 、 且 淋巴 结 结构 基本 
完整 ， 其 R-S 样 细胞 体积 小 ， 核 规则 ， 染 色 质 不 成 
块 状 ， 核 仁 也 小 ， 但 血 相 检查 除 白细胞 计数 升 高 ， 
淋巴 细 服 可 法 60% ~80% Sb, MIRA MAT AG EB 
病毒 抗体 及 异 嗜 性 抗体 可 资 鉴 别 。 

(5) 人 类 免疫 缺陷 病毒 感染 (AIDS); 人 类 免 
疫 缺 陷 病 毒 (hurman immunodeficiency virus, HIV) 
感染 者 可 出 现 额 下 淋巴 结 肿 大 。 但 该 病人 往往 为 全 
身 性 淋巴 结 肿 大 , 且 可 伴 有 发 热 ,体重 下 隆 、 并 发 多 
种 病毒 、 真菌 .原虫 感染 和 Kaposi 肉瘤 等 严重 的 全 
身 症状 。 淋 巴结 镜 下 和 检查 与 慢性 淋巴 结 炎 不 同 ,可 
有 增生 ,部 分 破坏 的 渐进 性 变化 ,早期 化 验 妓 可 查 出 
AIDS 抗体 ,中 晚期 可 出 现 渐进 性 的 CD, 组 胞 减少 
(正常 时 >0.45 一 0.5x1097L, AIDS + #4 CD, <0.4x 
10°AL ,晚期 CD <0.2x 10°/L) ,CDyACDy <1 
(正常 时 CDy ACDs>>2)，5 年 死亡 率 近 100%。 

(G) 组 织 细 胞 性 坏死 性 淋巴 结 炎 : 又 称 
Kkuchi 病 (菊池 病 )， 儿 见于 青年 女性 。 临 床上 常 
表现 为 双 柚 人 开 部 淋巴 结 肿 大 、 疼 痛 ， 并 伴 有 持续 性 
高 热 ， 但 白 细 胞 减少 ， 血 沉 加 快 ， 抗生素 治疗 无 
效 ， 似 恶性 病变 。 不 同 的 是 其 预后 多 良好 ， 数 月 或 
RO) MGR. A. BA ERE I Re 
FARA RE EDR IE, RIEA A R RIPE A 
eR, AFAR PEAR, WR 
病因 不 清 ， 可 能 为 病毒 感染 。 

(7) 布 氏 杆菌 性 淋巴 结 炎 (Brucellosis)}: 淋巴 
结 的 布 色 杆 菌 病 较 少 ， 临 床上 可 出 现 发 热 ， 全 身 不 
i, 2A, RP RARE K(1~2cm), HH 
E., APRA ae AE, SCE a RY 
UAE ECE RE, OT PETRIE. AEA EE 
细胞 或 组 织 细胞 增生 。 从 临床 病史 及 血清 学 反应 均 
可 为 确诊 提供 依据 。 

(8) 号 形体 病 {toxoplasma); at OK AK Bi. 
为 感染 哮 齿 动物 号 形体 所 致 。 由 于 该 病原 体 广泛 分 
布 于 温暖 潮湿 处 ， 且 所 有 哺乳 动物 、 鸟 类 都 可 感 
桨 ， 故 本 病 并 不 少见 。 人 体 可 因 摄 人 含 卵 囊 虫 的 猜 
秦 污 染 食物 或 食 人 未 者 熟 的 牛 、 羊 ， 猪 肉 等 感染 ， 
以 刀 童 、 青 少年 名 见 。 临 床 常 表 现 为 单个 或 一 组 淋 
Bek, ER, UR. A. ARRAS 


The APR Z AL RP, ARETE EI Oy BH 
产 。 其 组 织 学 不 同 于 非特 异性 淋巴 结 炎 ,可见 淋巴 
滤 泡 增生 ,生发 中 心 大 量 类 上 皮 样 细胞 、 组 织 细 
胞 、 所 噬 纲 胞 浸润 ， 且 偶 见 小 块 干 酯 样 坏死 类， 有 
Bot OS, EE T ase HE SH DD FE ae A CHR 4 一 6pum, 宽 
2pm) ff) A LABRET A] Giemsa 染 
色 ( 紫 红色 ) 加 以 鉴别 。 还 可 伴 淋 巴结 周围 炎 、 滤 泡 
局 区 免疫 母 细胞 增生 ， 上 皮 样 小 静脉 增生 等 改变 。 

(9) 寄生 虫 性 淋巴 结 炎 : 能 引起 颈 部 或 馈 下 淋 
巴结 及 天 的 寄生 虫 炎 有 丝 虫 炎 和 血吸虫 炎 等 。 可 通 
过 其 周围 嗜 酸性 细胞 反应 及 血清 学 检查 及 病史 等 来 
确诊 。 

(10) 药物 性 淋巴 结 炎 ; 主要 见于 因应 用 芋 妥 
英 钠 或 其 衍生 类 抗 惊 原 药 物 后 1 周到 数 月 后 引起 ， 
临床 上 除 伴 有 非特 异性 炎 的 淋巴 结 肿 大 、 发 热 、 白 
细胞 增高 等 外 ， 尚 有 血 中 嗜 酸性 白细胞 增高 、 皮 肤 
过 敏 性 斑 、 疹 及 肝 、 脾 肿 大 等 改变 ， 且 有 内 用 药 出 
现 ， 停 药 减轻 等 病史 。 


Bo R Jf 


1. 局 部 治疗 ”急性 化 肪 性 淋 包 结 炎 在 全 身 用 
药 的 同时 ,早期 可 采用 局 部 热 数 、 超 短波 、 氨 气 激 
光 、 中 药 外 茹 等 疗法 ， 以 促进 炎症 的 吸收 ,防止 炎 
EP Rm. MARR, AT Re, ae Ie 
A, RRMA BAL. PRUE, HAV 
ARR AT, MUKA Bae, 有 
波动 感 ， 或 经 周 部 穿刺 抽出 胺 半 者 ， 应 及 时 切 开 引 
流 ， 排 出 脓 液 。 有 的 婴 幼 儿 颈 部 皮下 脂肪 较 厚 、 对 
脓肿 较 小 且 较 为 局 限 者 ， 也 可 采用 穿刺 抽 肤 并 注 人 
抗生素 的 方法 治疗 。 

慢性 淋巴 结 炎 一 般 不 需要 治疗 ,但 淋巴 结 增 大 
明显 经 久 不 能 缩小 ， 或 有 疼痛 不 适 也 可 采取 外 科 手 
术 方 法 将 肿 大 淋巴 结 摘除 。 

急性 化 脓 性 淋巴 结 炎 和 上 性 淋巴 结 炎 都 应 尽早 
查 明 并 积极 予以 治疗 原 发 病灶 ， 如 牙 权 脓肿 、 牙 周 
k GHAR, WaR., WMHS, 

2. 全 身 治疗 ”急性 化 肤 性 淋巴 结 炎 ， 早 期 党 
有 全 身 症 状 ， 尤 其 在 婴 幼 儿 ， 常 有 高 热 及 中 毒 症 
状 ， 应 给 予 全 身 支持 疗法 及 水 电解 质 平衡 ， 病 人 要 
安静 休息 ， 根 据 常 见 病 原 菌 选择 抗生素 药物 。 

(SBM) 
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第 一 他” 破 伤风 权 菌 感染 


破 伤 风 (tetanus) 是 由 破 伤 风 校 菌 在 污染 的 伤口 
中 繁 葡 ， 产 生 福 经 毒 案 所 致 的 一 种 急性 疾病 ， 临 床 
REA TR RA, RAPER ee ae 
AREL TAL, POR AL. WAL. AP RRA. 

[病原 学 】 破 伤风 检 菌 属 检 状 芽 移 杆菌 ， 为 大 
氧 草 兰 阳 性 村 苦 ， 长 25~5.0um, HH 0.5 一 
Lilim, 有 繁殖 体 和 芽 胞 两 种 形态 。 芽 胞 呈正 图 
形 , 亿 于 菌 体 项 端 ， 比 菌 体 天， 使 带 芽 胞 的 菌 旦 鼓 
FOR, RRA SAREE, IEE, BAC, BH 
要 求 不 高 ，37 它 培养 24 一 48 小 时 后 ， 在 血 平 板 上 
形成 迁徙 性 扁平 菌落 ， 边 缘 不 整齐 ， 有 溶血 现 参 。 
芽 胞 的 抵抗 力 强 ， 如 不 受 阳 光 直 接 照射 ， 芽 胞 可 在 
土壤 中 生存 数 年 ， 但 阁 沸 4 小时，121 BERS 
i223, S% ARB 1IO~ 15 小 时 ， 2% 双氧水 24 
AN BY ISBT BERK. GRD” EE fo Le BE Ah 
He, HAMWER—PA AMSA, PORE A 
PTER, HARRAH RA, PRES kk 
FEHER, HORE, TRARRE T 
iE ARR, HARARE, ERILEHE 
毒素 、 抗 毒素 有 中 和 毒素 的 作用 。 

[流行 病 学 】 本 病 在 全 球 范 围 内 发 病 ， 发 展 中 
国家 发 病 率 较 高 ， 估 计 全 球 每 年 发 病 约 100 7A, 
其 中 80 万 为 新 生 儿 破 和 伤风 。 

破 伤 风 梭 菌 分 布 广 ， 家 畜 烘 便 内 会 菌 ， 某 些 人 
WR DR. KREMER A RE Fee 
EP. i, Hik, ATH, RPS ay 
AY RE, ASA CRRA RRT LR 
风 的 报道 。 作 者 曾经 治 1 例 因 粹 炮 炸 伤 面部 皮肤 而 
引起 破 伤风 者 。 患 本 病 后 无 持久 免疫 力 ， 故 可 再 次 
感染 。 

LQ) 创伤 伤口 有 坏死 组 织 ， 夹 杂 蜡 
物 、 或 伴 有 需 氧 菌 感染 造成 伤口 缺 氧 时 ， 适 于 破 伤 
SALE BPEL, 并 在 缺 氧 环境 中 产生 外 毒素 。 外 毒 罕 
首先 侵 效 神 经 肌肉 接头 部 位 ， 沿 神经 传送 至 消 髓 前 


AM, See RES PR, HET KA 
触 小 体 膜 生 ， 与 神经 苷 脂 结 台 ， 合 其 不 能 释放 甘 握 
酸 等 抑制 性 传递 介质 ， 致 消 髓 运动 神经 元 和 脑 干 广 
泛 脱 抑制 ， 从 而 引发 肌 痉 挛 、 肌 强直 等 症状 。 也 可 
经 血液 或 淋巴 到 达 中 枢 。 毒 素 与 神经 组 织 结合 非常 
PE, 不易 被 抗 毒素 中 和 。 正 常情 况 下 ， 届 上 肌 运动 
神经 元 受 刺激 兴奋 时 ， 抑 制 手 中 间 神 经 元 释放 抑制 
性 介质 ， 抑 制 同 侧 伸 朋 运动 神经 元 使 伸 肌 松 她 。 同 
时 ， 同 侧 掉 制 性 神经 元 (Renshaw 细胞 ) 的 负 反 馈 抑 
制 亦 使 届 肌 运动 神经 元 不 致 过 度 兴 奋 ， 从 而 使 动作 
协调 。 破 伤风 外 毒素 选择 性 阻碍 抑制 性 中 间 神 经 元 
和 Renshaw 细胞 的 负 反 馈 抽 制 ， 故 出 现 届 肌 强 烈 
持续 收 问 ,同时 伸 肌 又 缺乏 抑 制 性 中 间 神 经 元 的 抑 
制 而 不 能 松弛 ， 造 成 届 肌 、 伸 肌 同 时 持 悉 而 强烈 收 
H, 产生 破 伤 风 特 有 的 肌 钠 痉挛 。 膛 可 便 交 感 神经 
系统 功能 亢进 ， 引 起 发 热 、 出 汗 、 心 率 增 快 、 血 压 
AMS, MS RRA FMA mo, APPR AP, 
肾 充 血 、 心 包 和 胃 肠 道 粘膜 出 血 等 但 元 特异 性病 
理 变化 。 破 伤风 楼 菌 一般 不 引起 败血症 。 

【临床 表现 】 ERIS RPE 
素 从 局 部 抵达 神经 轴 的 距离 以 及 外 毒素 的 数量 ， 若 
毒素 量 大 ， 足 以 从 血循环 或 讲 巴 插 达 神经 轴 ， 则 很 
块 发 病 。 有 反之 ， 发 病 较 晚 。 潜 伏 期 一 般 为 1~2 周 ， 
亦 可 得 至 1 一 2 日 或 长 达 2 月 余 。 新 生 儿 破 伤 风 的 
HARA S~7 天 。 曾 进行 破 伤风 抗 毒素 预防 者 洪 
伏 期 大 多 延长 。 

发 病 旱 期 多 有 全 身 不 适 、 头 疼 ， 下 颌 微 感 紧 
GK, SOS Se A AH A HE, 逐渐 出 现 牙 关 紧 闭 。 
75% 患 者 有 张口 困难 ， 履 许多 患者 首 诊 于 口腔 科 。 
面 肌 闪 挛 表 现 为 特征 性 苦笑 面容 : BAM, OH 
HE. SES, b PRI, ORAL. AA ee 
FRE AME, RARE IK, RR RP HE, 
肌肉 痉挛 可 引起 全 身 抽 搞 。 腹 肌 痉 挛 使 腹部 坚 如 木 
KR, PRUVVEEVEAS RIK, A. ALT. BRB 
fh YAS Ee ARB LR EELS RE 
BRHF E, CASEI. 

EM RAMA, AA Ba. MANE 
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RB, ROM, Ma, AES Ah 
H. JRZ ALIER. 

新 生 儿 破 伤风 常 发 生出 生 后 数 天 内 ， 多 在 起 病 
48 sR AWB, MAS RK, BRAT 
关 紧 闭 ， 但 压 下 颌 时 有 反射 性 牙关 紧 闭 ， 易 室 息 。 

病人 一 般 处 于 清醒 状态 ， 体 温 正 常 或 低热 。 窗 
在 10 天 左右 积极 治疗 后 好 转 ， 痉 率 发 作 次 数 减 少 ， 
肌 强 直 程 度 减 轻 ， 病 程 上 周至 2 个 月 不 等 ， 才 为 
2 一 4 周 。 张 口 元 难 一 般 最 后 消失 . 

ARTE. H, BHM, BB: RRM 10 天 
HUE, EIRFA4A~TRABMAE, FREARR 
肌 强 直 较 轻 ， 无 吞咽 困难 ,每 口 肌 痉 挛 发 作 少 于 了 
次 。 中 型 : 潜伏 期 7 一 10 天 ， 症 状 3 一 6 日 发 展 至 
AM, AR BTKEA, SAH, SARE 
性 痉挛 每 天 3 次 以 上 。 重 型 ,潜伏期 短 于 了 日 ， 症 
状 3 HARARE., SWFA., WAHR, M 
RMS SUR SS, AMA. SA. AA 
及 交感 神经 功能 亢进 等 症状 。 

特殊 类 型 在 伤风 ， DAPPER BL: UTE 
Sit MRS. MAREMA RT ERA 
伤 部 位 ， 病 情 较 轻 ， 但 可 持续 数 周 ; Ok HRR 
风 : 多 见于 头面 部 受伤 之 后 ， 竣 痰 型 出 现 面 神经 、 
于 下 神经 、 动 服 神 经 竣 席 。 非 瘫 次 型 表现 为 牙关 紧 
H, ERS., WIRES, 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 实验 宣 检 查 无 特殊 表现 ， 
AAR ERS, MAR PREAH 
(HIER, 14 SS HHO Rwy oR WR 
PHa 

RAE EE ERIE, Ssh RO 
污染 史 、 由 轻 至 重 的 肌肉 痉挛 史 。 具 有 典型 体征 如 
AOR. PAS RK. VISE ERA LER H B 
可 确诊 , BCR RS ee or A Be 

破 伤风 须 与 下 列 疾病 鉴别 : 

1. 引起 张口 困难 或 册 痉 术 强 直 的 网 部 疾病 ”如 
口腔 僻 面 部 急性 化 脓 性 感染 、 烽 籁 关节 病 等 常 可 引 
起 张口 受 限 ,但 不 伴 面 豚 、 颈 肌 及 全 身 肌肉 强直 。 
均 可 给 查 出 局 部 阳性 体征 。 己 应 注意 : 拔牙 等 小 手 
术 创 伤 偶 可 伴 发 破 伤风 感染 ,应 注意 观察 本 病 特有 
的 体征 。 

2. HS Bee ee HAIR A E E e, 
脑 炎 CAC BER i PR, RS 
检查 有 助 于 诊断 。 


3. 马 钱 子 碱 中 毒 ” 其 临床 表现 与 破 伤风 相似 ， 
BARZE, HARHAA, TARAB 
H, 

4. 其 他 ERWARRK, BRAL, WA 
MBE SAFIRAME, AAKE, 但 一 般 无 牙关 紧 闭 
及 全 身 肌 交 挛 。 手 足 摘 捍 连 强直 性 痒 挛 主要 发 生 于 
手足 等 部 位 ， 血 钙 降低 、 缺 钙 试 验 阳 性 。 

(ar) 

1. SRA SWRA, RA 1 一 2 小 时 开 
te DLS RRR RBA). MER, A 
中 注意 彻底 暴露 和 去 除 十 死 组 织 、 异 物 、 失 去 骨膜 
RRM AS, 用 3% 双氧水 或 1 :4 000 高 锰 酸 钾 
洲 液 及 大 量 盐 水 冲洗 侨 口 ， 严 重 污染 且 深 广 复杂 的 
伤口 可 在 其 周围 用 1~2 万 u 抗 毒 罕 或 3 000u KH 
PA SEER EE A BD 

2. 病因 治疗 ”应 用 抗菌 药物 杀 天 或 抑制 破 伤 
MRE, MAHER PR ER. 

(1) MEER (TAT): 用 于 中 和 游离 的 毒素 ， 
A A A AER CG LS E E (heterologous tetanus 
antitoxin)， 一 般 为 马 血 清 制 剂 10 000 -- 100 000u 
静脉 滴 注 。 血 清 有 效 浓度 可 维持 7~4127 日 。 用 前 应 
FERIA. DRA A A EG ERR SE G Chu- 
man tetanus immuno globulin, HTIG}500 ~ 6 000u 
于 伤口 近 心 端 深 部 多 点 注射 。 创 伤 部 位 不 明 者 ,可 
行医 肌 深 部 注射 。 新生 儿 可 膀 岂 肌肉 注射 。 玲 管内 
注射 每 次 230u， 可 与 地 塞 米 松 5~ 10mg 合用 。 

(2) 小 剂量 抗 毒素 合并 使 用 皮质 激素 、 抗 生 素 
及 镇 静 剂 : 1 岁 以 上 病人 抗 毒素 750u ERR, 
每 2 小 时 1 次 ， 共 4 次 。 镇 静 剂 ( 哌 替 喧 ,地 西洋 、 
氢 丙 嗪 或 甲 丙 氮 酯 ) 每 2 一 6 小 时 交替 肌 注 或 静 注 ， 
人 悦 他 米松 Bmg BRE, 8~12 小 时 1 次 , JES ~OR, 
应 用 上 述 药 物 3 一 60 24, HRA AES 
200u. SE JLB 7H A ATES 750u, AMESA 
AER 40~80 万 u 每 天 肌 注 1 次 ， 用 以 上 方法 病 
死 率 可 降 至 4.5%%。 

(3) 应 用 抗生素 ， 对 破 伤风 梭 菌 有 杀 无 或 抑制 
作用 的 抗生素 有 青 替 素 、 红 霉 素 、 蔡 硝 哗 及 甲 硝 哗 
等 。 

3. 对 症 治疗 AWE RABE H+ ee 
者 及 时 给 氢 ， 必 要 时 及 时 气管 切 开 ; 肌肉 痉挛 可 应 
用 中 概 抑 制剂 如 地 西洋 AR RSE, ee 
肌 冶 挛 者 可 用 外 周 神经 肌肉 阻 滞 剂 如 简 箭 毒 碱 、 可 


e 
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可 林 等 ， 但 应 在 严密 监控 生命 体征 的 情况 下 进行 ; 
保持 室内 温暖 、 实 更， 鼻饲 流 食 ， 加 强 全 身 护理 。 

【预后 】 本 病死 亡 率 - 艇 在 10% ~40% 218), 
FH 20% ~30%, 新 生 儿 及 老年 人 预后 差 ， 病死 
率 高 低 亦 与 轻 、 中 、 重 型 有 关 。 死 亡 大 多 由 呼吸 道 
并 发 症 ， 继 发 感染 ， 心 力 喜 竟 等 引起 。 

【预防 ] BULWA ARAB AR, GR, BG 
风 三 联 制剂 (DPT) 皮 下 或 肌 注 3 次 ， 每 次 间隔 4 一 
6A, 第 二 年 加 强 注射 lk, UGH 4~5 年 加 强 1 
次 ,每 次 Im. 成 人 皮下 或 肌 注 2 次 ， 每 次 0,5ml, 
间隔 4 一 6 周 。 以 后 每 10 年 或 受伤 后 再 加 强 ] 次 ， 
每 次 D. Srl 以 使 机 栖 产 生 自 动 免 疫 。 有 污染 或 深 在 
的 伤口 时 注射 破 伤风 抗 毒素 或 人 体 破 伤 风 免 疫 球 蛋 
白 。 纺 止 工伤 事故 ， 加 强 伤 后 正确 处 理 伤 口 的 科普 
卫生 知识 宣传 。 


第 二 节 面 颈 部 及 面 骨 结 核 


结核 病 (tuberculosis) 是 由 结核 分 枝 杆 菌 引起 的 
慢性 传染 病 ， 可 肾 及 全 身 各 腓 器 ， 但 以 肺结核 最 常 
和 见 。 妃 膝 结 核 可 侵 及 口腔 粘膜 、 面 部 皮肤 、 菇 部 淋 
巴结 及 面 骨 等 。 由 于 临床 表现 多 样 性 ， 常 被 漏诊 及 
误诊 。 

【病原 学 】 BOR AAR KER. BRA 
A, MARA, RAR, JAER, AR, 
SBP 24 90 Bl IZ RB 4 类 ， 对 人 类 致 病 的 主要 为 人 
型 结核 菌 ， 但 在 我 国 少数 民族 地 区 ， 牛 型 感染 率 较 
高 。 结 核 菌 细 长 稍 窒 ， 约 0.4 Xx4.0nm, PAESE, 
ARR, EE, RPE, PERI, RO 
饼 ， 需 用 耐酸 染色 法 染色 。 一 般 不 需 特殊 昔 养 ,但 
生长 缓慢 ,人 型 菌 增殖 周期 约 18 一 24 小 时 ,至 少 2~ 
4 周 才 有 可 见 落落 。 治 疗 后 细 芋 活力 减弱 , 6 一 8 周 
其 至 更 长 时 间 方 才 出 现 菌 落 。 

ei AS BE TR A ne SE, RN BE 
产生 内 外 毒素 ， 其 臻 病 性 履 抗 原 性 与 胸壁 结构 中 的 
脂 类 有 关 。 结 核 菌 的 致 病 作 用 是 它 与 感染 机 体 相互 
作用 ， 引 起 免疫 病理 过 程 及 组 织 损伤 的 结果 。 

【流行 病 学 】 

1. 感染 源 ”主要 来 源 于 排 菌 的 肺结核 病人 ， 
因 牛 奶 消毒 不 严 ， 也 可 造成 牛 型 结核 菌 人 体感 洲 。 

2. BRA OR ARASH oa RH 
牙 周 伐 及 被 损伤 的 粘膜 ， 拨 牙 创 均 为 结核 杆菌 易 感 


Bi, k. Fae, HS, RHA RMS SHA 
FMP HSE , WA Re SKE a thy A E E ARE 
位 。 

3. 感染 途径 ”口腔 结核 一 般 有 二 种 感染 途径 ， 
人 中 通过 活动 性 肺结核 痰 液 在 易 感 部 位 自体 接种 。 有 
文献 报道 仅 10% 口 腔 结核 患者 有 结核 病史 ， 但 对 
后 腔 续 核 患 者 仔细 进行 全 身 检 查 ，90%% 可 发 现 肺 结 
核 ， 其 中 30% 病 人 可 能 为 活动 性 肺结核 .名 通 过 淋 
已 、 血 行 播 获 到 口腔 易 感 部 位 。 咽 后 部 及 扁桃 腺 周 
略为 淋巴 组 织 丰 高 区 ， 颌 骨 及 额 骨 结 核 多 为 血行 播 
散 。 二 通过 呼吸 将 空气 中 的 结核 杆菌 吸 人 口腔 ， 在 
易 感 部 位 繁殖 和 发育。 口腔 科 医师 在 诊治 病人 过 程 中 
可 通过 接触 患者 唾液、 血液 而 造成 自身 感染 或 通过 
污染 的 器 械 传染 给 其 他 人 ， 闭 成 医 源 性 感染 。 

4. DRAŽ 不良 口 胜 卫 生 状 况 和 炎 性 病灶 
ME Ae; 系统 性 疾病 造成 的 免疫 
功能 低下 也 是 重要 原因 ， 如 HIV 阳性 患者 ， 结 核 
Fe KAR Ft 

口腔 结核 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 黄种 ， 以 往 认 
为 临床 多 为 继 发 性 订 腑 结核 ， 原 发 性 很 少见 ， 但 近 
来 原 发 性 口腔 闭 核 亦 很 常见 。 

[病理 政变 】 结核 病变 为 慢性 上 炎症， 具有 渗 
出 、 变 质 和 增生 三 种 基本 病理 变化 ， 可 产生 结核 结 
首 和 发 生 干 酷 样 坏死 等 特异 性 改变 。 

1Bih PARAM Am, ki, BERE 
OR AAR}, LIB, RT, Pe 
HH PN By LR BRA, KEL 
上 皮 细 胞 。 抗 酸 染 色 可 找到 结核 杆菌 。 

2. 变质 ”受累 组 织 可 发 生 疑 固 性 ， 干 酷 样 坏 
死 ， 肉 眼 观 坏死 组 织 似 干 栈 ， 镜 下 可 见 坏 死 崩 解 的 
组 织 细胞 、 白 细胞 及 结核 杆菌 。 病 灶 周 围 多 伴 有 渗 
出 性 改变 ， 可见 类 上 皮 细 胞 。 如 局 部 组 织 变态 反应 
剧烈 ， 干 栈 样 坏 琵 组 织 可 发 生 渡 化 。 

3, 增生 ”形成 特殊 的 和 肉芽 肿 即 结核 结 节 。 肉 
眼 疯 病灶 呈 聚 粒 大 小 结 节 ， 境 界 清楚 ， 亦 可 有 增 大 
Moe. APPAR ES, THAR 
大 ， 胞 核 多 达 5~50 个 ， 呈 环形 或 马蹄 形 排 列 的 多 
REMI, PER PE A, AROMAS K 
的 淋巴 细胞 浸润 、 成 纤维 细胞 及 胶原 纤维 ， 

上 述 三 种 变化 在 人 体 可 先后 发 生 ， 或 同时 存 
在 ,往往 以 其 中 基 一 病变 为 十， 当 人 体 免 疫 力 较 强 
或 结核 杆菌 臻 病 力 减弱 时 ， 谈 质 、 滩 出 性 病变 可 转 
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为 增生 性 病变 ， 形 成 缚 核 结 节 ; 反之 若 人 体 免 疫 力 
减弱 ， 变 态 反 应 或 结核 杆菌 致 病 力 增强 时 ， 渗 出 和 
增生 性 病变 了 由 可 干酪 样 坏死 . 

【临床 特点 ] 

1. 性 别 与 年 龄 ”口腔 结核 好 发 于 男性 ， 男 女 
之 比 为 10:1， 其 中 原 发 性 口腔 结核 好 发 于 年 园 人 ， 
继 发 性 好 发 于 50—60 岁 中 老年 人 。 

2. 发 病 部 位 ”好 发 丁 咽 及 口腔 粘膜 、 曾 部 皮 
KAARE, EPR. WAREM 
处 。 

3. 患 病 率 ”在 全 身 结核 病变 中 ， 口 腔 结核 串 
病 率 较 低 ， 国 外 报道 0.05% ~1.5%, (HARA PR 
FRSA OR RES Bik 10% ~20%, ORAS 
病 率 较 低 的 原因 可 能 是 : 口腔 粘膜 上 皮 构 成 较 好 的 
防御 屏障 、 唾 液 的 清洁 作用 、 口 内 生态 环境 阻碍 结 
BAEK. 

4. ARRE ”结核 杆菌 可 通过 三 种 途径 人 侵 
口腔 ， 痰 或 唾液 内 含有 由 呼吸 道 或 消化 道 而 来 的 结 
BAT, BIDAR. RE ROR RPE 
感染 。 

5. 临床 表现 ”号 腔 结 核 临 床 表现 具有 多样 性 ， 
根据 发 生 部 位 及 特点 分 述 如 下 : 

(1) ORES E: 60% ~ 80% HEB 
B. RRA ALARE, 形状 不 规则 ， 基 底 和 
FARRAR, PARLES, KAABER 
绪 盖 ， 疼 痛 明 显 。 病 程 长 者 病变 周围 可 出 更 多 发 病 
th, BEAM RREK NAD, MARES, AT 
逐渐 扩散 至 牙 寞 上 骨 ， 引 起 范围 不 等 的 破坏 。 个 别 靖 
ARM ASSERT, SHER. i 
顽 可 以 光滑 活动 。 病 程 - 般 数 月 或 数 年 。 

Gl, HR, 4384, 4 年 前 右 舌 缚 开 始 溃 烂 出 
E, FER, AA, ERE BS at 
E, Q@RERUARMER. HAZ, FOR 
少 ,下午 思 睡 ， 低 烧 等 症 ， 大 小 便 正常 。 

MA: AA, AFR, BAH. BRP 
BAMRE, MGR, DAA A, Ae 
F. ARM, RERA DIFE., REA 
HEZO RDIR. AEKA kI o AM 
EAARIB- RE. 

PRR RR, DEA TRAE”. 

ARR X ARH: 双 肺 结核 ， 部 分 病灶 硬化 ， 肺 
纹理 粗 乱 。 


治疗 : 抗 结核 常规 治疗 ， 半 年 后 局 部 演 疡 愈 


pan 
Oo 


(2) 面 骨 结核 : 临床 多 见于 儿童 及 青少年 ， 分 
为 三 型 : QAHRA, SHTRKORMRABRBA 
Ma, REIT TAR, HAAR ROH, M 
BUGLE, TORR SRT HE EM 
落 ; 名 中 央 弄 ,结核 杆菌 由 找 牙 创面 侵入 颌 骨 所 
H, RRB. HAAR, (aA, 7 
RPS, SPR RRA RE, AH 
咬 朋 附近 可 出 现 进 行 性 张口 困难 ， 侵 犯 下 齿 档 神 经 
时 可 出 现 患 侧 下 唇 麻 本 。 和 片 显 示 骨 质 疏 松 ， 边 缘 
不 清 ， 也 可 有 骨 质 破 坏 及 死 骨 形成 。 呈 弥散 型 ， 为 
ER, LAE PR, Hm. MARTA 
Fast, Aa OTE AR, BER, ARER, 
继而 出 现 波 动感 ， 形 成 寒 性 脓肿 而 破 演 ， 流 出 稀薄 
HOR R DIA, BALBAA GM. XR RAE 
Ky, ARS, DR, BAR, AD 
DRE, SEAM RR, SRP EER, 
FEO MA ae RR ARR, ATP ep aS BB 
畸形。 

(3) 颈 淋 巴结 核 ， 弄 淋巴 结核 可 由 口腔 粘膜 结 
核 、 颌 骨 结 核 或 上 肺结核 继 发 而 来 ， 少 数 通 过 血行 感 
染 面 来 ， 但 临床 上 许久 病 便 找 不 到 明确 的 愿 发 灶 。 
木 病 多 发 生 于 儿童 及 青少年 。 常 见于 航 下 、 闫 下 、 
FAA. FG, BRR, MRE RSME, WA 
单个 或 多 个 淋巴 结 肿 大 、 稍 硬 、 oh, Gam 
To 被 膜 溶 解 后 则 与 周围 组 织 粘 连 ， 在 淋巴 结 内 发 
生 干 酷 样 坏死 病变 时 ， 可 入 化 形成 脓肿 ， 破 性 后 流 
BERRE, KATRS. WE SLO, 
Fe RR PETG EO, WELA ATARE A OE 
T, MSN RIA, 2E Re RR H 
现 急 性 炎症 表现 。 

颖 部 淋巴 结核 根据 病理 及 临床 特征 分 为 三 型 ; 
OHA BY, TSS BEAR A A, RE aL ae 
A, PSR. 活动 ,无 疼痛 ; OFT RAM, 24 
FREER, SRLS AR. BE. RY 
HAY; 史 混 合 型 ， 病 变 以 结核 结 节 、 结 核 性 肉芽 肿 
E, FRADE TREIER, Ra N 
BEREAN AK, HAE. SHEARS SRA, 

(4) 寻常 狼疮 ; 可 发 生 于 儿童 及 青年 的 面部 、 
必 部 上 太 四 肤 ， 少 见 。 发 生 于 口腔 周围 时 ， 临 床 表 现 
AAR AA BADR SH MBER HT, FR, E 
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H. 用 探 针 施 以 轻微 压力 易 刺 入 ， 笠 有 少许 出 血 及 
痛感 。 用 玻 片 压迫 时 周围 正常 皮肤 苍白 而 结 节 中 央 
SR ee, 结 节 可 逐渐 增多 融合 ， 向 周围 扩展 ， 
HG RRs, PRIBA SSH. FRR 
EMP Eee. HARE. RR SR] Se aK 
AFIL REE, AP ROR) Sm, 2H 
狼 凑 病程 缓慢 ， 如 多 年 不 您 ， 偶 可 恶变 成 鳞 状 上 皮 
净 。 结 核 菌 素 试验 阳性 。 

[诊断 】 再 结核 病 发 病 率 及 患 病 率 随 闭 人 们 生 
活水 平 及 体质 的 提高 而 逐渐 下 降 ， 近 年 来 口腔 结 芒 
BAB, REAR RIS. 

临床 病史 及 体征 可 作为 诊断 参考 ， 要 应 用 辅助 
手段 协助 诊断 。 如 :， 病理 切片 查找 典型 病理 特征 ， 
PATER A Ht Re RE RR e a A 
F., MARAE Ae Ro BX AH 
显示 是 否 有 符合 结核 特点 的 病变 等 。 皮 肤 结 惊 菌 素 
试验 鲜 有 辅助 诊断 价值 。 

【治疗 】 

1. 全身 抗 结核 治疗 DREW 
(INH). PHHEP (RFP) 54 (SM) 等 。 短 程 者 
OY AN FA Mie ERE (PZA), oe HE REE: INH, 
RFP, PZA 强化 治疗 两 个 月 ， 接 着 以 INH, REP 
WAIT 6 个 月 。 若 急性 期 可 用 SM 2 个 月 。 最 好 
与 内 科 医 师 配 合 结合 病人 其 体 情 况 制 定 治疗 计划 。 

2. 手术 治疗 ”对 画 骨 结核 可 行 病灶 清除 术 ， 
对 颈 淋巴 结核 可 行 病灶 清除 或 局 部 淋巴 结 切 肉 术 。 

3. 增加 机 体 抵 抗力 与 免疫 功能 ， 控 制 继 发 感 
hh FRORPEA. 

{ 预防 ] 

1. 控制 传染 源 ”结核 病 的 主要 传染 源 是 肺 结 
BSH, WPM RRR A, IEA ree eT 
菌 阳性 者 进行 适当 隔离 ， 以 降低 传染 密度 ; 严格 按 
制度 管理 乳牛 及 牛奶 消毒 。 

2. 切断 传播 途径 ”主要 切断 飞 沫 等 呼吸 道 传 
播 途径 。 

3. RAP RSP ACRES A RG Be, 
注射 后 可 建立 特异 性 免疫 ， 发 病 率 减少 80%, 4 
护 力 可 维持 5~I0 年 。 相 隔 数 年 后 对 结核 菌 素 反 应 
阴性 者 需 复种 。 

4. 化 疗 预防 ”对 排 菌 的 肺结核 患者 的 家 庭 成 
员 及 癌 事 、 结 核 葡 素 试验 阳性 者 及 结 稿 菌 素 近 期 转 
阳 的 儿童 可 口服 异 烟 肝 6 一 地 个 月 ， 以 防 发 病 。 


第 三 节 口腔 及 颌 面部 梅毒 


梅毒 (syphilis) 是 由 梅毒 螺旋 体 引 起 的 -- 种 性 
病 ， 早 期 主要 侵犯 皮肤 和 粘膜 ， 晚 期 累及 全 身 各 脏 
ar, ORE RMS Oe SRE Bi. 

【病原 学 】 病原 为 螺旋 体 科 为 密 螺旋 体 属 苍白 
螺旋 体 ， 形 似 细 密 的 弹簧, 有 8 一 14 aR ak S 
曲 ， 长 约 3 一 15pm， 宽 约 0.09 一 0.18rm， 以 横断 
分 裂 的 方式 进行 繁殖 ， 增 代 时 间 约 为 如 小 时 。 梅 
毒 螺 旋 体 在 体外 不 易 生存 ， 对 热 和 干燥 很 敏感 ， 在 
PAG RR ST FRET, AOC MAAR A, 48 时 
生存 30 分 钟 ，60T 仅 可 存活 3 一 5 oP, 100T 时 
立即 死亡 ， 但 在 -10 人 可 存活 3 小 时 ， 肥皂 水 和 一 : 
般 消 毒剂 可 将 其 杀 死 。 

[流行 病 学 】 梅毒 为 性 传播 疾病 ，95% 以 上 是 
通过 性 交 传 播 ， 接 触 活动 性 皮肤 粘膜 损害 可 感染 本 
病 。 受 染 殖 妇 感 染 后 可 通过 胎盘 或 产道 传 给 胎儿 ， 
早期 传染 性 强 ， 随 着 病 期 发 展 ， 传 染 性 变 小 ， 到 感 
染 后 4 年 ， 性 接触 一般 无 传染 性 。 

上 病理 及 发 病 机 制 ]】 梅毒 螺旋 体 无 内 外 毒素 ， 
其 发 病 机 制 尚 不 明确 ， 其 基本 病理 变化 沟 血 管 外 周 
的 淋巴 细胞 和 浆 细胞 浸润， 同心 同性 血管 内 皮 细 胞 
和 成 经 维 细胞 增生 性 增 厚 的 闭塞 性 动脉 内 膜 炎 。 

螺旋 体 从 被 损伤 的 皮肤 和 烙 攻 进入 人 体 后 ， 数 
小 时 经 血循环 播 散 至 全 身 。 潜 估 期 约 3 周 ， 梅 毒 燥 
旋 体 进 人 人 处 局 部 繁 第 到 每 单位 组 织 一 定数 量 时 ,出 
现 初期 损害 ， 称 为 硬 下 次。 下 疹 可 在 2~8 周 内 自 
行 消退 。 但 梅毒 螺旋 体 仍 继续 在 体内 繁殖 ， 血 清 试 
Be IT ka Se AHE AL PAPA A O MPRE 
为 第 一 期 梅毒 。 

感染 后 8 一 10 周 左右 螺旋 体 大 量 繁殖 人 人 血 ， 产 
生 第 二 期 早 发 梅毒 烙 ， 人 体 产 生 抗 体 将 其 部 分 杀 灭 
时 。 外 于 暂时 静 下 或 潜伏 状态 ， 一 旦 机 栖 抵抗 力 下 
侨 。 一 期 和 二 期 相 加 一 般 不 超过 4 E, AR 
毒 ，4 年 后 进入 晚期 梅毒 ， 印 三 期 梅毒 。 

在 感染 4 年 后 如 复发 则 可 侵 及 全 身 各 个 条 器 ， 
皮肤 粘膜 损害 可 发 生 于 4 年 后 仔 何 时 期 ， 但 神经 、 
心血 管 及 其 他 器 官 梅毒 多 在 感染 10 一 20 年 后 发 病 。 
以 上 为 典型 梅毒 发 展 过 程 ， 但 其 具体 发 病因 .人 而 
F, ARRAY SHS, 

[临床 表现 ] 
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1. 获得 性 梅毒 ”通过 性 接触 而 感染 本 病 者 ， 
根据 其 临床 表现 及 病程 可 分 为 三 期 。 

(1) 一 期 梅毒 : 约 在 感染 后 3 HRE, ERK 
现 为 一 下 瘤 ， 多 发 生 在 外 生殖 器 ， 非 性 交感 染 者 可 
AE TA, BR. I), FRAKES, Pe 
APARLE, KALA IS, RRS ARB 
Wie, HRA1~l.5om, MRR, BA 
E, ROME RIBS. A> BORE SD eek eS 
灰色 薄 疾 ， 廊 绿 整 齐 ， 触 之 如 软骨 样 ， 局 部 淋巴 结 
种 大 ,一 般 5 一 7 周 后 自 鳃 ， 留 一 痕迹 或 轻 度 微缩 
A) FE HEE 

(2) “Hi: 二 期 早 发 梅毒 发 生 于 感染 后 8 一 
10 周 左 右 ， 二 期 复发 梅毒 发 生 于 初 发 感染 后 4 年 
岗 ， 但 主要 出 现 于 前 两 年 。 螺 旋 体 大 量 繁殖 经 血 循 
环 而 全 身 播 散 引 发 皮肤 梅毒 疹 。 发 病 前 2 一 3 天 出 
PA GR, MM. MASARS, PEW 
£, SH, HRE, BASH, LUERE (WE) 
HREL, RRA, ERR S AEH 
F. MEARS AES ERR. KH, £ 
HETEN, HMA RM. 

复发 型 梅毒 阁 数 目 较 少 ， 常 见于 面部 、 四 肢 、 
掌 足 或 皮肤 粘膜 交界 处 。 二 期 梅毒 全 过 程 均 可 出 现 
面部 及 口腔 损害 , 0 RAR Se Se M, 
4. KB. TRB, UR. SAS RBH. 
主要 有 两 种 表现 : DORH L H RR AR m gg 
SA, MERRER, BRLABMHERR, 表面 有 
BUDE, SKRARMB RE; OR RMB R 
SOO, BRN Ie, Be BE 
E, BOAT SPE re, 

HM A MAR, AE., EE., WA 
脱毛 ， 阴 毛 亦 可 脱落 。 并 可 侵犯 骨 关 节 及 中 枢 神 经 
系统 。 

(3) 二 期 梅毒 ; 初次 感染 4 年 以 上 复发 者 称 三 
期 梅毒 ， 三 期 梅毒 不 仅 侵犯 皮肤 粘 噶 ， 亦 可 和 盆 及 任 
PARERE RHH, 破坏 力 强 但 传染 性 小 ， 螺 旋 体 
不 易 找 到 ， 血 清 反 应 大 多 阳性 。 三 期 皮肤 粘膜 梅毒 
有 三 型 : OF SMES, SLT MMM, K 
下 多 结 节 呈 古 铀 色 ， 直 径 约 0.5cem， 群 集 排列 成 蛇 
CRAWL. Qt Be RIP), WAH Pe, aT 
活动 ， 逐 渐 扩大 与 皮肤 及 周 图 组 织 精 连 ， 硬 ， 高 出 
Sil, Hi 4 ~ Scm RBA, BZ OME, 
中 心软 化 ， 表 商 淡 破 形成 圆 形 或 肾 形 溃疡 ， 滩 出 少 


量 粘 笛 腑 液 如 襟 胶 状 ， 仿 后 形成 鞭 纳 性 疗 痕 。 损 害 
HARD, KEETA. ORBEA AE, 
AY. BR. SSA PO ES, 
E, TRIER, HH 1 一 2cm。 

= ae ea Be BS RG 
RR, WSR, BTL, KBR 
EH, LERTSREUS, GRE, 、 疗 痕 率 缩 ， 
发 音 不 清 . RGB, HAR, EM EE 
E, MES RT| RTH, MERAH, HE 
AX, DERE PETE, FARRAR MA ER ee 
硬化 。 

2. 先 关 性 梅毒 ”先天 性 梅毒 是 胎儿 在 产 前 由 
母体 经 过 胎盘 将 螺旋 体 传 人 胎儿 循环 所 致 的 梅毒 ， 
又 称 胎 传 梅毒 ， 感 染 时 间 均 在 怀 台 4 个 月 以 后， 可 
导致 流产 、 晶 产 和 死胎 ， 绚 出 的 婴儿 则 旦 胎 传 梅 毒 
表现 。 

临床 上 2 岁 以 内 出 现 症状 为 早期 瞪 传 梅毒 ，2 
岁 以 上 出 现 症状 为 晚期 胎 传 梅毒 。 

(1) EREI: 一 般 于 出 生 后 3 周 出 现 症 
IR, BILH. ME, ra A TER i tE, 
KEARE CHREAN, EERT OARS 
Mo CRSA ERE, MA wa 
HERE, MERAH, KHAMBE 
MAPS. AMER, WH 
生 皮 陵 粘膜 交界 处 的 海 丘 姜 ， 及 线 状 故 射 形 糜烂 和 
扁平 湿疣 。 其 他 斤 害 有 上 骨 软 骨 炎 、 骨 噶 炎 、 神 经 梅 
毒 、 依 血 、 有 时 脾 及 全 身 淋巴 结 肿 大 等 。 

(2) 晚期 胎 传 梅毒 : 可 发 生 结 节 性 梅 兽 疙 和 梅 
RW CRAG), RUS Sh, BS SIL, BRR 
FTL, (BSR, AH, RTA 
EERE: D BRAK, BY bk BS + H (Hutchinson 
Bt), HL EE a, We pR AR 
Wd, WePSRMAMERAL, WER; OR 
HY, B-RRBTRBRB, FRG, Fa 
RO, PER AAD EE ER, TRER, # 
HHE, ZEAE HS TA eh A E HE AY AR 
ATARATE, PURER, ABS, RAF 
Fe [i] WBE Hy AR TE BR Bp BRR HEF. 

HG STA FE AS BE AO A AE a R E BA ER E 
膜 炎 与 神经 性 耳 伏 ， 癌 质 性 角膜 炎 常 在 8 一 15 岁 发 
生 ， 双 侧 角 膜 深 层 受 侵犯 ， 视力 受 影 响 。 神 经 性 耳 
RRRS, JUME, SERRIAN., Ishe 
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WRER ARB AH RS MS). BEC 
骨肉 1X3 肥厚 , 仅 在 发 育 期 出 现 ) 等 。 

【诊断 ] 

1. 临床 病史 及 检查 ”对 获得 性 梅毒 治 游 中 是 
很 重要 的 诊断 线索 ， 临 床 表现 亦 可 作为 重要 诊断 恢 
据 。 如 系 胎 传 梅 毒 ， 要 详细 询问 其 家 庭 成 员 患 病 情 
ihe 

2. 梅毒 螺旋 体 障 视野 检查 RPA Or ie 
Hi. ERDOBA, 在 上 暗 视 时 显微镜 下 直接 观察 梅 
毒 螺 旋 体 ， 每 日 一 次 ， 连 续 三 次 ， 可 提高 阳性 率 。 

3. 非 螺 旋 体 抗 藉 血清 实验 ”常用 的 有 ; EI 
实验 罕 玻 片 实验 CVDRL 试验 )， 不 加 热血 清 反 应 索 
玻 片 试验 (USR 试验 )， 人 快速 血浆 反应 索 环 状 卡 片 
试验 (RPR) 等 。 

4. 梅毒 螺旋 体 抗原 血清 实验 ”用 螺旋 体 特异 
性 抗原 ， 直 接 测定 血清 中 的 抗 螺 旋 体 抗体 ， 可 用 于 
肯定 诊断 ， 其 中 有 荧光 螺旋 体 抗体 吸收 {FTA- 
ABS) 试 验 ， 梅 毒 螺旋 体征 量 血族 (MEHA-TP? 试 验 ， 
梅毒 螺旋 体 IgM 型 抗体 的 测定 等 。 

5. 组 织 病理 检查 ” 适 于 皮肤 粘膜 损害 性 质 不 
能 确定 时 ， 有 助 于 鉴别 诊断 。 

【治疗 ] 

1. 确诊 后 治疗 早 ， 浆果 好 。 疗 程 必 须 充 分 ， 
涌 后 要 定期 追踪 观察 ， 刀 有 症状 复发 或 血清 监测 转 
阳 ， 上 应 反 时 加 倍 剂量 复 治 。 性 伴 介 也 要 接受 治疗 。 

2. 驱 梅 治疗 首选 药物 为 青 霉 索 ， 普 重卡 因 青 
RARE, RETARA ABE 
E 


座 疗 观察 ”结束 治疗 后 应 观察 5 年 ， 随 访 
外 搓 临 末 实验 室 答 查 。 


第 四 节 ，” 颌 面部 放 线 菌 感染 


放 线 菌 病 (actinomycosis) 是 由 放 线 菌 属 引起 的 
慢性 化 月 性 和 肉芽 肿 性 疾病 ， 其 特征 为 瘘管 形成 并 
TARR RMR, RAR ARK, THR 
AE, WRARMBRKAA RMS, 

[病原 学 】 放 线 菌 属 为 革 兰 染色 阳性 厌 氧 菌 ， 
菌 丝 细 长 无 节 而 断 虱 成 链 状 或 链 杆 状 ， 对 人 致 病 的 
ER HARRA (Actinomyces Israeli), 

【流行 病 学 】 PERRA SET Owe 
AS. iW. 、 牙 面 及 扁桃 蛛 隐 窜 内 ， 为 口腔 内 正常 


AER, RRR, TAR. AE. SSB 
AWA, ORRGESRMRT FRAME A 
RARE. AEGA REENA Re. Me 
ABA ES ARLE, HESR A 

区 ,， 颌 骨 受 侵 较 少 。 帮 线 菌 感染 基本 上 为 内 源 
性 ， 仁 也有 少数 为 外 源 性 的 ， 如 被 咬 伤 引起 原 发 性 
皮肤 帮 线 菌 病 等 。 

【病理 】 放 线 菌 致 病 机 制 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 
与 变态 反应 有 关 。 组 织 病理 改变 主要 为 化 腑 性 肉芽 
Ae, ÆRA Po Lee ee Cn), BR Ph 
周 有 中 性 粒 细 胞 、 上 皮 样 细胞 、 浆 细胞 、 嗜 酸 粒 细 
胞 和 多 核 巨 网 胞 ， 革 兰 染 色 阳 性 。 病 变 中 可 见 淋 巴 
细胞 及 浆 细 胞 浸润 。 

[ARRA] 根据 发 病 部 位 而 分 为 三 型 

1 mm AAR 60%, SRR PS 
Ata, BARAT, SAAR, H 
现 开口 障碍 。 其 次 常见 于 二 部 及 僻 下 区 。 病 变 多 首 
BALE MA. ETEA, BREER., 人 额 

TRSH, ASR ay a SOAR 
KIER. (EERO A WIR ORE SiR en Hom 
Re RRE RT 20 一 45 RH, TARAA 
TER, PRK, AAETH 1 个 月 至 20 年 不 等 ， 
U3~6TA RHR, PIA AMER, RE, £ 
RR, 病变 侵 及 咬 肌 引 沦 炎 性 率 缩 致 张口 困难 ， 波 
及 区 内 肌 则 牙关 紧 闭 程度 加 重 ， PEAR., E 
咽 困 难 与 疼痛 。 软 组 织 硬 人 性 浸润 块 高 低 不 平 ， 可 逐 
新 向 周转 扩展， 与 健康 组 织 匹 明显 分 界线 。 病 考 软 
化 后 可 出 现 脓肿 ， 宕 面皮 肤 变 薄 、 发 红 或 青紫 色 ， 
潢 破 后 常 有 淡 黄 色 业 稀 脓 液 不 断 溢出 ， 脓 液 内 混 有 
淡 黄 色 颗 粒状 放 线 菌 丝 如 硫磺 蜂 粒 。 炎 症 浸润 灶 不 
MPR, RR, TERSREE SRR, ms 
FEE RS, TERESA ake ee, {ED 
开 排 脓 后 烙 性 浸润 块 反而 更 见 肿 大 。 

看 骨 放 线 菌 病 较 少 ， 原 发 者 更 少 ， 多 数 骨 质 损 
害 为 软组织 病变 侵犯 的 结果 ， 以 下 颌 骨 最 常见 ， 其 
KALWA., MAMMA, PHeRPEES 
EP AP MK, HRS FS = TAK 
S| HAR RRL RSG, Au, Ra ae 
BRRR ES, BATE RR AE 
7p aay Jey BR FE I, EE RPA, pH 
HMA SRA, XAKER AA RR 
及 周围 骨 质 反应 性 新 时 增生 。 由 于 骨 质 破 环 与 增生 
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的 比例 不 同 ， 可 形成 不 同 的 表现 : 可 有 死 骨 形成 ， 
其 骨 段 可 增 厚 增 宽 ， 有 的 中 间 芙 穿著 许多 沟 或 塞 
道 。 下 颌 骨 可 呈 圆 或 椭 园 形 或 不 规则 的 骨 质 缺损 ， 
边缘 骨 质 增生 ， 也 有 在 广泛 的 骨 增 生 基 础 上 伴 有 人骨 
质 破坏 。 除 有 继 发 感染 外 ， 一般 无 明显 骨 腊 反应 。 
其 病程 进展 缓慢。 

2. 胸部 型 ”胸部 放 线 菌 病 多 由 口腔 和 和 扁桃 腑 
窝 的 放 线 茵 随 咽 部 分 疗 物 误 吸 进入 支气管 引起 。 病 
TE OL APT EX RP Or, Re. K, 
BE, TG ALP E AA A SR, RE 
(oD BE A EE, S| RE AB X 
$2 FSS a, E BR vA IT o 

3. 腹部 型 ”多 为 继 发 性 ， 可 从 口腔 和 胸部 蔓 
延 而 来 ， 亦 可 在 肠 道 粘膜 受 损 时 由 肠 道 内 寄生 放 线 
菌 引起 感染 。 好 发 于 回 讶 部， 临床 表现 类 似 盖 尾 
炎 ， 如 发 热 、 回 盲 部 疼痛 等 ,很 少 自行 穿 破 腹膜 或 
EE, PERE. 

【诊断 】 典型 病例 诊断 较 易 ， 但 临床 上 常 件 有 
AE ACRE AB RRA, RE A RR, 
ARRAT BT GEN Re BS ae ARIS TB EE 
Baie 78 FE BR BETS SB. ERE Ea A 
BAA PAR RMR, HRS RM ARH 
ASR KIEL, HES, WESER, SK 
TR UR, H WRN ARFESUN Aik. aR RR 
所 氧 菌 培养 ,分 离 鉴定 。 病 理 检 查 亦 可 协助 确诊 。 

【鉴别 诊断 】 

1. 拔牙 并 发 症 ”拔牙 后 创伤 反应 或 继 发 细菌 
感染 引起 面 稀 部 肿胀 及 张 局 困难 。 经 治疗 可 迅速 好 
Hn, 

2.HTRARKEAK 其 表现 与 放 线 菌 病 
有 相似 之 处 ,但 结核 病变 一 般 不 甚 坚硬， 脓 液 内 无 
HAA, ROR, DENIER 


a, 


$ 


3. HIT BEM ARETE RA, A 
疑 肿瘤 ， 有 必要 进行 组 织 活检 。 


4. 慢性 化 腑 性 额 骨 骨 艇 上 炎 AN SKA BA 
不 易 区 别 ， 前 者 多 有 牙痛 史 ， 软 组 织 浸 涧 块 不 如 放 
Raw RE, RRS TAR. RRA 
颗粒 。 涂 片 及 细菌 培养 均 找 不 到 放 线 菌 。 

5. RSME RR ” 放 线 菌 亦 可 直接 或 间 
接 进 入 颌 骨 赛 种 内 ， 造 成 原 发 或 继 发 感染 ， 亦 可 与 
化 腔 性 感 娄 同时 存在 ， 此 时 应 仔细 询问 病 虫 ， 遂 过 
和 X 线 片 ， 局 部 涂 片 ， 细 菌 培养 来 确诊 。 

【治疗 】 

1. 抗生素 治疗 ”首选 青霉素 ， 每 日 800 万 
MIE, SOK ACT ROA ALE, 疗程 1 个 
A; 亦 可 选用 其 他 类 型 青霉素 ， 对 青霉素 过 敏 者 可 
选用 红 老 素 或 大 环 内 酯 类 抗生素 。 

2. BA] 口服 10% 砚 化 钾 ， 每 日 3 次， 每 次 
lg0ml， 可 提高 抗生素 疗效 和 软化 瘦 痕 。 

3. 高 夺 氧 。 因 放 线 菌 为 大 氧 菌 ， 高压 氧 治疗 
可 增加 组 织 需 氧 量 。 具 有 杀菌 MA, WREN, 
防止 展 组 织 感染 与 坏死 、 加 速 伤 口 前 合 的 作用 。 一 
般 2 个 大 气压 下 连续 40 天， 同时 配合 抗生素 治疗 。 

4. 手术 ”脓肿 切 开 引流 ， 刊 除 塞 道 内 肉芽 组 
AA, TLR. RRS, RE We AAS KE 
HE., UAR Ho 

5. 免疫 疗法 “采用 放 线 菌 流 素 作 皮 内 注射 ， 
首次 剂量 0.5ml， 以 后 每 2 一 3 RFR A, AK 
增加 0.1ml， 共 14 次 或 总 剂量 达 2ml Hit, BA 
兰 溶 率 免 疫 疗 法 能 增加 机 体 的 免疫 力 ， 缩 短 疗程 。 

6. 面 颈 部 放 线 菌 病 ”可 考虑 放射 治疗 ， 每 局 2 
次 ,每 次 1.5Gy、 连 续 6 一 10 次 。 

[预防 】 注意 口腔 卫生 ， 及 时 治疗 号 腔 内 感染 
灶 ， 预 芦 拔 牙 后 感染 是 预防 面 绒 部 放 线 菌 感光 的 重 
要 措施 。 早 期 诊断 和 早期 治疗 对 改善 预后 甚 为 重 
要 。 


(ETH) 
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黑 热 病 (Kala-azar) 是 由 杜氏 利 什 和 曼 原 忠 引 起 的 
PARE 44 RIE (Leishmaniasis), BASH. Fi 
PREMERA AR SLO eh, A, PETE 
和 和 全 血细胞 减少 等 。 

[病原 】 HATER, HERP PRAY 
A: DAHER, REH HEH ( Leishman-donovan 
body), FETAR RARA, = MJE k g 
E, Hit 2~4pm; OMH EIE: FARRAR 
HAD LEAR AHEM, BARE, MwA 
HE, KRSAK A AI11~ lou, BR. 
Meee RS OT RA Be Tig E ah H t , BR E RB HR 
tA BEF A, BARE- E A AIS eR HE 
fas. AS BT A Se PL, 9 A eB) Ea 
进 和 人 上 其 他 音 核 -巨星 细胞 增殖 。 当 病人 或 感染 动物 
BOE USOT Rat ,无 鞭毛 体 便 被 吸入 白 蛤 骨 内 发 育 ， 
以 二 分 裂 法 繁殖 。 钓 一周 后 于 白 蛤 体内 形成 的 前 革 
毛 体 便 又 可 随 其 唾液 进入 易 感人 体 或 宿主 。 

【流行 病 学 ] 

1. ERE MA. MARATE ESH o 

2. 传播 途径 ”主要 通过 白 蛤 (主要 为 中 华 白 
BOTETE, BRUNO, RARE, M 
过 胎盘 或 输血 而 传播 。 

3. 流行 情况 ”我 国有 三 种 类 型 中 人 人 源 型 (平原 
型 ) 主 要 在 平原 区 人 群 中 相互 传染 ， 患 者 年 岭 较 大 
的 儿童 及 青少年 多 ,成 人 也 不 少见 ; 婴儿 很 少 感 
染 。 该 型 在 我 国 已 得 到 控制 。 人 名犬 源 型 (大 埃 共 串 
型 .山区 型 )， 主要 见于 山 丘 地 区 ， 病 妃 为 主要 传染 
源 ， 太 多 见于 10 岁 以 下 的 儿童 ; OAREN, 
见于 新 疆 、 内 蒙 自治 区 的 荒漠 地 区 ， 主 要 在 时 生动 
物 间 流 行 ， 人 们 进入 这 些 自然 疫 源 地 而 感染 。 

[发 病 机 制 及 病理 ] PREM e a A E 
溶 酶 小 体 中 大 量 繁殖 直 革 细胞 破裂 ， 狗 出 后 又 侵 人 


其 他 巨 噬 细 胞 再 行 繁殖 ， 如 此 造成 巨 噬 细 胞 大 量 破 
坏 和 增生 ， 浆 细胞 亦 大 量 增生 。 受 累 最 重 的 是 富 含 
ERABE, F. BH. WERS. PRS 
A, AAR PS tin RE PE Fe Mn AEE, MARRIT 
He SP EH HE | MAE, AP RE RP EA 
A, #75 Mie APSE Ae A FR, SERR 
MASE, FARRAR. ARE IRE, IE 
DBD, Ae, FSR 
桨 细胞 也 增加 ， 中 性 及 哮 酸 人 性 粒 细胞 减少 ， 中 幼 粒 
细胞 异常 增多 ， 各 期 红细胞 增加 。 淋 纠结 轻 至 中 度 
肿 太 ， 单 核 - 巨 咽 细胞 与 桨 细胞 大 恒 增 加 ， 可 找到 
原虫 。 皮 下 组 织 内 也 可 抑 感 染 原 虫 的 启 哈 细胞 。 

(RAB) 潜伏 期 长 得 不 一 ， 平 均 为 3 一 8 
个 月 (10 天 至 34 个 月 以 上 )， 主 要 人 连 状 为 不 规则 发 
热 与 牌 肿 大 。 口 性 主要 表现 为 牙 诊 出 血 ， 同 时 可 并 
发 牙齿 炎 与 口腔 炎 。 病情 进一步 发 展 ， 口 腔 炎 可 进 
一 步 加 重 ， 出 现 坏 死 性 龄 口 炎 其 至 走马 牙 疹 。 

起 病 大 多 徐 绥 .早期 主要 症状 为 发 热 ，-- 般 持 
Bi PAAR, RAR, EME 
AKRMTRUAA. BATE A, EAE 
10cm, 甚至 超过 脐 部 达 耻 骨 上 方 ， 中 等 便 度 ， 表 面 
光 洪 ,无 压痛 ， 如 出 现 脾 梗塞 或 牧 周 围 炎 则 可 突 发 
上 上 乃 痛 伴 压痛 。 晚 期 脾 功 能 亢进 ， 面 部 皮肤 色素 沉 
着 、 颜 面 四 肢 浮肿 、 腹 部 膨胀 ， 可 有 肝 肿 大 及 黄 
1 

RRS 为 黑 热 病 一 种 特殊 类 型 ， 我 国 较 
OGL, RARER RMAC ARE. ASME 
RE 

【诊断 ] 根据 流行 疫 区 居住 及 日 岭 叮咬 史 或 输 
血 史 ,结合 典型 临床 表现 、 和 免疫 学 诊断 如 抗原 检测 
阴性， 皮肤 粘膜 病变 活检 或 骨髓 及 肿 大 淋巴 结 穿刺 
找 利 杜 体 ， 也 可 将 标本 作 培 养 以 查 前 鞠 毛 体 ， 近 年 
来 采用 单 克隆 抗体 检测 患者 循环 抗原 获得 良好 效 
果 。 

【治疗 】 

1. 病原 治疗 AMS E Re, ~F 
程 原虫 消失 率 和 治愈 率 达 80% ~95%, ATH Y-T 
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拒 素 与 五 价 镜 剂 联合 治疗 提高 疗效 。 

对 锯 无 效 或 过 敏 者 或 伴 发 粒 细胞 缺乏 症 者 可 用 
成 烷 恋 (pentarmidine) 治 疗 。 对 以 上 两 药 无 效 者 可 试 
FIT HB Be 

2. 为 防止 口腔 并 发 症 ， 注意 口腔 卫生 、 洁 牙 ， 
1% ~ 3% SLA, COS, 

【预防 】 中 治疗 病人 ， 捕 杀 病 厂 ， OAM 
BIKES: CHARER REA, Buk ery 
WE 


=, BRE & 


O EÈ E eB (irichomonas tenan 44 FORA, 

【病原 】 ORCA, RE 
圆 形 或 卵 圆 形 ， 大 小 (10 一 20)um x (4~8} um. 从 
虫 体 前 端 毛 基 体 发 出 前 完 毛 4 根 及 后 其 毛 1 根 ， 波 
动 膜 较 短 ， 轴 柱 红 细 ， 纵 贯 虫 体 并 从 后 端 伸 出 ， 核 
En PA, RRR, RARE AM 
粒 ， 染 色 较 深 。 

KERERE, MAZORA, FEE 
ABE. E, TAHRA, EFW., THR Re 
冠 周 炎 时 更 易 检 出 ， 常 伴 大 量 梭 形 杆菌 及 锣 旋 体 . 
但 其 致 病 性 尚 不 明确 。 

【流行 病 学 】 RAIS, PRES RA 
一 定 的 抵抗 力 ， 在 室温 下 生存 3 一 6 日 ， 水 中 生存 
10~12 小 时 。 对 其 在 健康 人 和 群 及 口腔 病人 中 的 分 
布 尚 缺乏 严格 的 群体 研究 ,国内 报道 的 数据 之 间 和 机 
差 甚 远 ,前 者 从 3.33% ~46.0% . 后 者 从 0.33% ~ 
59,1%。 传 播 方 式 为 飞 沫 及 滋养 体 污染 食物 或 食 具 
is RHEE SEY BER. 

【诊断 】 口腔 分 小 物 或 脓 液 镜 窒 检 出 率 较 高 。 

【治疗 及 预防 】 应 用 甲 硝 哈 、 替 确 唑 疗效 较 
好 。 注 意 个 人 卫生 及 口腔 清 少 。 


=, RAANM AE 


7 bis BAT 2K E Centamoeba gingivalis) EI A8 2 Py Bay 
米 巴 ， 是 寄生 于 人 口腔 内 的 阿 米 巴 。 虐 渔 肉 阿 米 
E, 只 有 滋养 体 期 ,大 小 约 10~30um, HAH 
E, ES, ThA, ARBRAR, BAS, 
RPA FEMA., 白细胞。 一 个 核 ， 核 仁 居中 ， 
核 腊 内 缘 也 有 有 排列 较 齐 的 染色 质粒 ， 肯 淘 内 阿 米 巴 
KZTETRAA, OR UES RRB, SM 
于 智 资 冠 周 炎 、 牙 周 脓 肿 等 感染 时 ， 但 其 病原 性 尚 


® 


7S BARE. AUR MRA A KEDER, R 
症 消退 后 阿 米 巴 亦 相应 减少 。 


第 二 节 ”美丽 简 线 虫 病 


26 BN ff 2 E A ( gongylonemiasis pulchrum) # H 
美丽 简 线 虫 寄 生 于 人 体 所 致 的 寡 牛 虫 病 。 

【病原 学 】 美丽 简 线 忠 的 成 忠 旦 乳白 色 ， 寄 午 
于 人 体 及 猪 、 鼠 体内 者 ， 其 虫 体 较 寄生 于 反刍 动物 
SA, MERE SRR, HERRE 21.5~ 62mm, K 
0.1~0.36mm, ME H K 24 70 ~ 150mm, %29 0.2 一 
0.53mm, BOHR, ABA HRA RF 
的 幼虫 。 美 丽 篇 线 虫 的 终 末 宿 主 为 牛 、 羊 、 马 、 猪 
等 ， 人 是 偶然 终 宿 主 。 虫 卵 产 出 后 随 宿主 凌 便 排出 
(Eb, PEP IA ESS ch deh 
BSP a HERRAR HEAR, FAE E 
GEA IE, AMBER, 4 
Web AR Be FE ay S E ER m kK 
B, CHARA EME RTL, LAA 
MBERERSA MALE, BREN AR 
出， 外 人 胃 肠 粘膜， 并 向 食管 、 口 腔 粘 膜 下 组 织 称 
行 ， 逐 渐 发 育成 成 虫 ， 完 成 其 生活 周期 。 成 忠 在 人 
体 存 活 多 为 1 年 半 左 右 ， 也 有 长 达 5 一 10 年 者 。 

【流行 病 学 】 

1. 传染 源 为 保 虫 宿主 牛 、 羊 、 猪 等 家 畜 。 

2. 传播 途径 ” 误 食 本 虫 的 中 则 宿主 或 饮用 被 
AC RAE TS Be AHR o 

3. 易 感 人 群 ” 本 病 与 性 别 年 龄 无 明显 关系 ， 
其 发 病 与 卫生 饮食 习惯 有 关 。 

4. 分 布 ” 本 病 旦 世界 性 分 布 ， 我 国 见 于 华北 、 
西北 、 华 南 、 华 东 等 地 。 

【病理 改变 】 SNR BAAR, ORE 
粘膜 水 肿 、 呈 屯 和 白色 线性 隆起 ， 鳞 状 上 皮 增 后 、 淋 
Paik Re, Bokeh. EFAS 
A, RR WR Ke RM 

【临床 表现 】 成 申 主要 寄生 于 人 栖 口 腑 及 食管 
粘膜 下 ， 如 : EFE, GP. GH, dh, RR 
BS. MAR, BPR. DR RAPHE RRP. 
局 部 为 小 白 泡 、 硬 结 、 乳 白色 弯曲 隆起 。 有 的 可 形 
RK. Re. FR Rik, HEF 
症状 是 虫 体 在 人 体内 移行 引起 。 局 部 发 痒 、 异 物 钻 
SR. MAK. OA AMS. RH. EH 
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等 。 有 的 病人 伴 精 神 神 经 症状 ， 如 和 失眠、 厌食 ， 藉 
痛 等 。 忠 体 一 旦 被 取出 症状 即 减 轻 和 消失 。 
【诊断 与 治疗 】 根据 病人 饮食 习惯 、 局 部 和 全 
身 表 现 以 及 从 局 部 取出 虫 体 而 确诊 。 其 治疗 方法 、 
也 是 手术 取出 虫 体 。 
【预防 】 教育 群众 不 食用 屎 甲虫 等 昆虫 ， 不 饮 
用 不 洁 生 水 以 预防 感染 。 


第 三 节 Rh 病 


PEJA (cysticercosis) MAREE ZH. RAH 
SRB SERRI aR h Oh oe (BEE Oh) BF Ae AR BT BY 
Pp. APPA Sk ig EB EY 
5 (ia) Fey = OU FB ob i, BE ch ope a A a EA 
PARETE FAE A AT PAE A JER PR GEE, 

【病原 学 】 FETAR Be aa 
的 幼虫 , aR POR AHURA, Ae 
FAA, ZORA AARE, 4A SDSL 
fA, TSMR RIT, ， 随 后 进 人 肠系膜 小 静脉 及 
匀 巴 循环 ， 而 被 答 送 至 全 身 ， 主 要 在 皮下 MAY 
脑 肉 。 虫 体 逐 源 长 大 ， 约 10 HEARRE 
感染 性 幼虫 。 赛 尾 时 常 被 宿主 所 形成 的 囊 壁 包 绕 ， 
呈 圆 形 或 卵 融 形 乳 白色 透明 厢 泡 ， 约 $ 一 10mn xX, 
位 于 脑室 软 脑膜 时 直径 可 达 3 一 6cm， 内 会 黄色 清 
亮 液体 及 内 站 头 攻 ， 闫 节 旺 白色 点 状 ， 位 于 一 侧 ， 
上 有 207-7), ERSTE, BARE, Awe 
酸性 玻璃 状 薄膜 ， 宕 面 有 微 纤 毛 ， 起 固定 作用 。 中 
间 为 细胞 核 层 ， 内 层 为 实质 层 ， 由 纤维 网 组 成 ， 较 
i, BRM AAAI 3 一 10 年 ,个 别 可 达 10~ 
20 年。 死亡 后 常 发 生 纤 维 化 或 钙化 。 

【流行 病 学 】 

1, 猪 带 缘 虫 病 患 者 是 囊 虫 病 唯 -- 传 染 源 ， 其 
FE PH HMR OMA AR AAR AEE, 
Fa TE AU A EE RR, ERLA 
的 危险 越 大 。 

2. 传播 途径 人 人 体 于 虫 病 的 感染 分 为 自体 感 
染 和 异体 感染 两 类 。 自 体感 染 分 为 外 源 性 与 内 源 性 
两 种 。 

自体 感染 : ARH ASRR E HTE 
动 使 妊娠 节 片 或 虫 孵 反 流 人 胃 ， 此 种 方式 感染 较 
重 ， 赛 虫 可 遍布 全 身 各 处 。 外 源 性 自身 感染 是 通过 
病人 手指 被 本 人 凑 便 的 虫 暑 污染， 再 经 口腔 感染 。 


RABR: 是 由 于 食 人 被 猪 带 录 虫 虫 卵 污染 的 
食物 、 蔬 菜 、 瓜 果 等 而 感染 ， 本 人 并 无 霖 虫 病 。 

3, BRAR ”多 见于 中 青年 ， 以 21 一 40 BH 
多 ， 男 女 比 例 约 2.5:1, 

【病理 变化 】 KAARLEA, TRAR 
育 、 和 移行， 引起 局 部 组 织 反应 。 可 激 若 组织 产生 细 
RSH, AEREA PH. BRR. RE 
胸 、 浆 细胞 及 巨细 胞 等 温润; A ae E 
化 ， 胞 膜 坏 死 及 干酪 性 病变 等 ， 出 现 钙化 现象 ， 整 
THEA 3 一 5 年 。 其 具体 病理 变化 视 寄生 部 位 、 
数量 和 局 部 组 织 反应 而 不 同 。 在 人 体 常 见 的 寄生 部 
BURR ABER. WA. Ba. BR. Ob AR. PF. EE 
等 。 

【临床 表现 】 潜伏 期 : AAAS A ae 
虫 约 需 3 个 月 左右 ， 褒 虫 病 的 临床 表现 视 其 寄生 部 
位 、 数 量 及 人 体 反 应 而 不 同 ， 亦 可 无 临床 症状 ， 而 
EPR PRE, RHA we sea, EPA 
ARMAAN, DEIL- TERTA. LR, SR 
FRE, View, AN O.5~1.5em, Mat pp A 
形 。 自 觉 局 部 肌肉 酸痛 、 无 压痛 、 可 活动 、 无 炎症 
反应 及 色素 沉着 ,可 陆续 出 现 及 消失 ， 圳 虫 死 后 钙 
i, XA WAH. 

PT Aes hp eR OK SSR DE Ab OE 
RRA. A Re by. -e WR O05 
1.0cm, HMR, 4b, RH, DAS 
炎症 及 应 ， 生 长 缓慢 ， 数 恒 多 少 不 定 。 面部 皮下 及 
咬 肌 内 也 可 出 现 结 节 状 肿块 ， 多 如 黄豆 大 小 ， 可 活 
A, 与 应 肘 不 粘连 ， 可 分 批 出 现 ， 自 行销 和 失 。 

常见 于 虫 病 表 现 为 脑 赛 虫 病 与 眼 权 虫 病 。 脑 春 
虫 病 按 寄生 部 位 分 为 脑 实质 型 、 脑 室 型 、 脑 膜 型 及 
AB, ASRS RE TE, 
外 还 可 出 现 刀 视 、 幻 嗅 、 失 神 、 精 神 运 动 兴奋 和 局 
部 肌 性 抽 接 等。 脑室 型 由 于 脑室 孔 被 森 虫 阻塞 而 出 
PARE, AERA, SP ot RMA kok 
等 。 脑 膜 型 可 反复 出 现 脑膜 刺激 症状 、 发 热 、 脑 疹 
液 炎 性 改变 。 混 合 型 可 有 广泛 性 脑 组 织 破坏 与 脑 皮 
RE, ARERR, SRE, R—E 
AMAR. DLS ae MR, BE 
KERN A PREM, IRR Soe 1%, 

最 囊 虫 病 可 发 生 在 眼 的 任何 部 位 ， 多 数 为 单眼 
病变 ， 以 蔗 现 体 最 常见 ， 其 次 是 视网膜 。 春 虫 在 眼 
内 存活 1 一 1.5 年 。 虫 体 死 亡 后 则 引起 强烈 刺激 ， 


& 


ie ne He. W HR ikia AR k aR I tE ER RR 
炎 。 通 常 有 头痛 、 眼 花 、 视 物 形态 不 正 、 视 力 减 弱 
以 至 失明 ， 并 可 并 发 青光眼 。 

【诊断 】 口腔 僻 面 部 襄 虫 病 主 要 依靠 临床 表现 
及 活体 组 织 检查 确诊 。 串 者 有 肠 综 虫 病 或 业 便 中 发 
PSE HON aR oe AB BSS HHA. 

临床 症状 : 具有 皮下 结 节 和 了 眼 赛 虫 病 者 较 易 诊 
断 ， 脑 赛 虫 病 如 不 伴 皮 下 结 节 诊 断 较 为 困难 。 相 在 
疫 区 凡 具 有 着 阐发 作 、 鼎 内 高 压 、 精 神 障碍 等 二 大 
证 状 者 首先 考虑 赛 虫 病 的 可 能 。 

活检 : 病理 切片 检查 皮下 结 节 ， 可 见 塞 腊 内 含 
EREA, 

和 线 检查 : X 线 片 在 慢性 病 患 者 可 见 肌肉 或 版 
内 钙化 影 ; MAN CT AARE A Se ahi RR 
间 ， 而 有 不 同 表现 。 

免疫 检查 : 血清 补体 结合 CF 试验 阳性 率 为 
70% ~80% , MAR CF 阳性 率 则 为 80% ~90% , 
(a) Fe sf SE A (IHA) RFA, RE RE 
高 。 酶 联 人 免疫 吸附 试验 (ELISA) 具 有 很 高 灵敏 度 与 
RE, AA EAE Re. GER TE 
EE FERATE EAEN IE, 

Dir] OURAN BEBRAFAOK, € 
RE REBM REA EERE, MiA 
TAIT AOE A, Ba ETA SER eR RR 
者 ， 总 剂量 l20mekg, 3 一 4 天 内 分 次 口服 。 脑 型 
EAA CAA EN Bat AR 180mg. 3~4 
RAZR IR, MERITER TE SE eT Be BE AL AY 
或 脑 型 均 有 效 。 显 效率 达 85%, TAM BH 50%, 
皮肤 肌肉 型 用 药剂 量 为 15mgAkg d); 脑 型 为 
18mgAkg*d)， 分 两 次 服 ，10 天 为 -疗程 。2 一 3 
周 可 重复 一 个 疗程 ， 视 病情 可 重复 2 一 3 个 疗程 。 
也 有 人 建议 每 日 13mgvkg， 连 续 给 药 1 个 月 ， 可 提 
高 疗效 ， 副 作用 较 吡 雁 酮 为 轻 ， 但 也 有 头痛 、 发 
B. EE, M, WA, ADERE. M 
WE SA A SKA, 

【预防 】 加 强 饮食 卫生 与 个 人 卫生 ， 在 流行 区 
IRA “REKE” THe, ERTILARI 
F, WRI MBAR HGRA, MEBER. 


第 四 节 包 h 病 


EARLE, R hR ARE RE 


ARTEI, EREMITA ETE hR 
HE5 EREEREER RR), tH ZR 
PEH Ae PRR SR h 2) th a ERI tE Sg CE 
PRERBIIG ) 

[病原 学 ] BARA RRA A BOTA. 
HP, PRB AD, BMA, RE 
人 大 科 动 物 . WRB. AAPEA, PEFR 
BBR, EE 2~7mm, KAAT, m. Sw., 
成 节 及 孕 节 等 数 个 节 片 。 孕 节 依 大 量 虫 路 ， 可 达 
200~ 800 个 。 虫 融 随 次 便 排 出 体外 后 ， 有 相当 强 
的 生活 力 ， 在 一 30C 一 38 人 环境 中 可 存活 3 天 ~1 
年 ， 在 常用 消毒 剂 中 可 存活 24 小 时 。 太 量 孕 节 及 
虫 卵 排出 后 可 污染 坟 毛 、 羊 毛 、 水 源 、 蔬 菜 及 食物 
等 ,被 人 误 夺 人 体内 ， 虫 握 可 在 十 二 指 肠 内 丹 出 六 
HH, ABBE RABE, ARR AREER E 
H, PRESSOR, FRR AS 
#, ASHRAM, MAHAR, Ba mE 
E, 7E-TERAW ERT HR. OH, TARDE 
LAT RAS 

【流行 病 掌 ]】 本 病 为 世界 性 分 布 ， 我 国 23 个 
省 市 自治 区 有 此 感染 ， 以 属 区 流行 最 其 。 有 些 地 区 
报告 太 的 感染 率 达到 半数 左右 。 犬 科 动物 为 传染 
滁 。 放 牧 或 圈养 的 家 畜 因 易 接 触 大 的 冀 便 ， 易 被 幼 
虫 直接 感染 。 人 群 对 本 病 易 感 ， 雹 性 别 差 别 ， 儿 童 
及 中 青年 好 发 。 可 以 经 知人 污染 的 食物 直接 感染 ， 
也 可 以 通过 接触 厂 、 羊 毛 等 间接 被 感染 。 畜牧 区 常 
AURA ARBAW UH, RAMTERNBAR 
育 为 成 虫 。 

【发 病 机 制 】 AE AKA 4 天 时 即 发 育成 
幼 赛 ， 激 起 机 体 炎 省 反应 ， 外 侧 为 宿主 炎 性 组 织 和 外 
E. BAS SAN, WETAH lo, BEE 
A CHHABRA RIE, Aye Re URI), aT 
MERRMAELKTE, HERA LAR Ot 
Kk. FRARATER HME, WHR, ta 
LRBRASARERES MTSE, AE, BLM, LL 
及 富 含 蛋白 质 的 囊 液 。 包 虫 赛 在 肝 内 每 年 可 长 大 直 
lem, AA 1 年 直径 可 增加 4 一 6cm。 形 成 的 
ERWA, J ELARRE FEER, KERA 
E, Ehh, ARTS RES Re 
i, RRR AR, FAS RR Kee Ee 
A. WARE., HERLAER, UBER gE 
机 化 ， 钙 化 。 
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[ERER] 临床 症状 随 包 虫 琳 肿 所 在 位 置 、 
大 小 、 数 目 与 周围 组 织 器 官 的 关系 而 变化 。 如 肝 包 
虫 病 可 因 胆 小 管 爱 压 迫 、 门 静脉 受 压 引起 黄 冶 、 腹 
K, RABEKA RASER., HE A 
Boh. Ai Ha ERM., K., IRER, 2 
SARIN FT ES ER, SE, RE MA BSI 
起 头痛 AE, SH. 

COR a aR Wy RESALE R, H 
E APY REA, BEAL A se — LA AH), 
囊肿 在 球 后 时 ， 尽 管 体积 不 大 ， 也 会 迅速 影响 眼球 
运动 及 视力 。 颌 面部 者 病史 较 长 {以 年 计 )。 缓 慢 长 
大 ， 无 痛 或 轻 痛 、 拉 之 柔软 ， 表 向 皮肤 色泽 弹性 正 
常 。 除 发 生 于 僻 肯 内 者 均 可 活动 ， 发 生 于 舌 皮 者 ， 
可 压 近 、 穿 破 骨 皮质 侵犯 周围 软组织 。 手 术 可 发 现 
DE AAREM2ZRE, SARAH, (ARE 
HA. AMD HAG, BRAM SSHTR. HH 
Se, MRR, FRTRA, KA; 病史 长 
4, WFRAIMSEK, BRAB ED, RAF 
Rep AM ABS Ae MEA, RK, TEN 
症状 。 患 者 全 身 状 况 一 般 良 好 ， 嗜 酸性 粒 细胞 可 能 
格 见 增高 。 可 能 伴 有 内 胜 如 肝 的 包 虫 病 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 病员 具有 流行 区 生活 中 、 
R., 羊 、 家 童 毛皮 密切 接触 史 ， 在 好 发 脏 器 如 肝 、 
Abas BRULEE HES, BS EPS wb 
Pia ree dt — 2 OL ER RE I ARR (casoni 
test) ， 酶 联 人 免疫 吸附 试验 等 肯定 诊断 , XBH, 
CT、 超 声波 检查 等 均 有 帮助 。 确 诊 则 需 通过 手术 
发 现 及 病 检 证 实 。 需 要 与 其 他 村 性 病变 或 实质 性 占 
位 病变 相 鉴别 。 包 虫 病 囊 肿 中 于 和 森 或 硒 让 的 存在 以 
及 特殊 的 免疫 学 反应 是 重要 的 鉴别 依据 。 若 事先 想 
到 本 病 ， 禁 鼠 随意 穿刺 诊断 ， 以 免 引 起 原 头 几 种 植 
或 襄 液 的 漏出 引起 强烈 过 敏 反 应 。 

【治疗 原则 】 手术 摘除 于 肿 是 主要 治疗 手段 。 
如 有 可 能 ， 争 取 完 整 摘除 襄 壁 。 勿 在 术 中 随意 抽 吸 
PSE. AVE SHE EH ERG BE A 10% 
福 尔 马 林 ，S~10 分钟 后 再 手术 的 方法 ， 似 不 一定 
AR, BAREATR. DARKS, BAEREN 
KERB A MS BEN, TT 10% BRS 
林 油 人 组 织 反 而 会 引起 化 学 性 伤害 。 因 此 ， 主 要 是 
注意 完整 彻底 摘除 囊肿 ， 伤 口 应用 大 量 盐水 冲洗 ， 
术 后 配合 药物 治疗 为 宜 。 可 首选 阿 苇 达 只， 其 次 甲 
泣 达 哗 、 吡 唑 酮 等 也 可 选用 。 葛 应 用 足够 的 剂量 和 


疗程 。 

【预防 】 本 病 流 行 区 要 避免 与 二 密切 接触 ， 必 
MAB RAK LRN, BERRA. Ae 
FA AE Ke AEB To 


BAH Rae Hie 


AA SO ES FTE (larva migrans)} 是 指 某 些 动物 或 
人 体 肾 虫 幼虫 信 人 和 人 人体 并 在 组 织 移行 造成 组 织 损伤 
的 疾病 ， 可 人 畜 互 传 。 人 是 一 种 特殊 的 中 间 宿 主 ， 
称 为 转运 和 宿主。 蠕虫 与 人 体 二 者 相互 不 适应 ， 蜂 虫 
在 体内 移行 而 不 定局， 因而 不 能 发 育 生长 为 成 虫 ， 
只 能 以 幼虫 形式 寄生 一 段 时 间 而 自行 死 产 。 根 据 病 
空 部 位 不 同 ， 临 床上 可 分 为 皮肤 、 内 脏 和 混合 型 幼 
虫 移行 症 。 在 其 移行 过 程 中 可 使 被 偿 犯 的 组 织 产 生 
特殊 的 局 部 病变 ， 并 可 有 全 身 症 状 出 现 。 恪 床 有 发 
热 、 嗜 酸性 粒 细胞 增多 、 高 球 蛋 白 和 认 症 以 及 有 关 器 
官 的 肉芽 肿 性 损害 等 综合 征 。 可 以 移行 至 口腔 部 位 
的 有 曼 索 裂 头 蚁 病 与 海 异 尖 线 虫 病 。 


BRA (sparganosis mansoni} 3 & 3 By 
AREF — Fh h- Se 2 Sh ah SF Ae A fa py BB 
HEP. SB ae US oe oh a Be o> AR AEP A 

【病原 学 】 ERARE RRA Hh yeh 
E, SRM LDP. WS DBAL K 
60cm~ 1m, HORI. pizi HE RSD, Ae ok 
PRA, ARR, ZEA FE ES Ke LE 
FR Be Ee A, BROAR PAREM 
对 、 封 、 鸟 、 蛇 、 猪 等 吞食 ， 在 其 肌肉 或 肺 内 发 育 
RA, 4. i, HERA, oR 
鸟 后 ， 幼 虫 在 其 肠 内 发 育 为 成 虫 。 

[流行 病 学 】 人 通过 下 列 方 式 感染 : DLA 
肉 、 蛇 内 由 灼伤 口 或 面颊 部 皮肤 及 口腔 粘膜 、 皮 上 
等 试图 治疗 牙痛 ， 裂 头 蚁 从 口腔 粘膜 偿 人 ; OA 
ROAR SK RIS ADK; DAM 
AAS SS REA SRB) EAF, ARR ttt 
界 性 分 布 ， 以 东南 亚 多 见 ， 国 内 见于 福建 、 广 东 等 
东南 沿海 各 省 及 吉林 、 四 川 、 和 贵州、 江西 等 地 。 

【发 病 机 制 】 BAT GMA O ROKS RE TR f5 
ORR OMAR, 裂 头 同 经 粘膜 下 移 至 眼 部 及 
口腔 颌 面部， 由 于 虫 体 刺 激 ， 周 部 组 织 发 生 炎症 反 
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DE. APES EAE fo Fe PR RE, PF eB He 
E. QR MBER AA RR, GARG 
WS HA Ree RT Re, RRA 
BARS AD. AES IIE we RARE EP, oh 
RE, AKER. PLAALS, 

【临床 表现 】 h TARM ERE Sb E IE 
REA SEP RR SIE, BRAE, Ber HAA, 
KARRERA. BE ROA SBT AGE 
性 ， 时 大 时 小 ， 圆 形 、 柱 状 或 线形 ， 直 径 0.5 一 
5.0cm， 中 等 硬 ， 与 皮肤 无 明显 精 连 ， MARK 
Pr, ACER. BYR aK, yi Ay h Oe, IR 
34 3k hay He Bl fe ee PEAR | aR AG RK E 
Hi, PUES. CP aR ie Aa SAS at i SE 
E, SMA. BPRS Be aA aw. Sh 
f2A BRIG RATT SRR, Ae. TR 
腔 、 继 发 青光眼 及 视力 减退 。 

[诊断 与 治疗 】 ine inde aA EAR 
HRE te FA BE TAR. a a pg SE, A BE HE 
Aa BR S I E, k RS BR LA PE BA ie 
断 。 一 般 手 术 切 除 病 变 后 可 病理 确诊 。 其 治疗 在 病 
变 侵 及 口腔 内 及 面部 皮肤 时 一 般 采 用 手术 切除 ,对 
难以 手术 者 或 手术 后 可 服用 吡 唑 上 森 ,总 剂量 120 一 
150mgg,， 两 日 内 分 服 ， 同 时 给 予 上 肾上腺 皮质 激 
Ko SRN ME ROR, WARP 
节 引 起 复发 。 

{预防 ] 主旨 是 宣传 教育 ， 不 了 吃 未 烧 郊 的 生 
E. EAS, HALE., EAAS, ERA 
口腔 牙 眼 太 龋 耸 的 现象 。 


二 、 海 异 尖 线虫 病 


海 异 尖 线 虫 病 (marine anisakiasis) y ¥t 2 AR ie 
Ta Fe a Rg h BE i I th RR 
TE 

[病原 学 】 海 异 尖 线虫 ， 异 尖 类 线虫 有 30 个 
属 ， 其 中 能 引起 幼虫 移行 症 的 常见 下 种 是 异 尖 属 的 


海 异 尖 线 虫 的 幼虫 ， 其 第 三 期 幼虫 琳 生 于 许多 海鱼 
体内 ， 估 因 吃 生 鱼 而 误 食 了 鱼 体 中 的 幼虫 而 患 病 。 
oy h A Ty BE SS HE Sb EH Bp A E Hf | i A a E 
RK, Ha] RAMS, (REE RA, 
AEA ERRATA ARB, MERE Re eh 
的 形态 特点 是 : 囊 体 呈 长 纺锤 状 ， 长 1.5 一 2.6cm， 
宽 0.1cm。 表 皮 三 让， 无 豆 膜 ， 体 壁 肌 层 较 淹 。 食 
管 与 肠管 之 间 有 一 胃 室 ， 让 食管 或 肠 的 上 部 有 -- 腺 
样 结构 。 排 湛 孔 在 幼虫 头 端 ， 小 齿 的 腹 而 。 近 直肠 
处 有 三 个 肛 腺 ， 横 断面 网 有 立 形 的 侧 束 。 

[临床 表现 】 海 异 尖 线虫 幼虫 义 人 胃壁 致 骨 异 
尖 线 虫 病 ， 急 性 宕 现 为 剧烈 腹痛 ， 多 在 食 生 海鱼 
12 个 小 时 内 发 病 ， 再 感染 引起 Arthus 型 这 繁 反 应 ， 
慢性 表现 为 上 腹部 绞 痛 、 亲 歌 性 加 剧 ， 寄 生 在 胃 辟 
者 可 引起 长 期 中 上 芹 痛 ，70% 患 者 大 便 潜 血 阳 性 。 
Sh us $i A A EG ARRA, BE A 2~5 天 后 
ARE PE GAR. Mob. Met, BIS, Zij 
E, 很 少 产 生肉 芽 肿 性 病变 。 此 外 ， 致 食管 蜡 尖 线 
Ai, 一旦 幼虫 穿 过 消化 道 壁 进 人 腹腔 ， 到 达 肝 
脏 、 肠 系 膜 、 咽 具 及 口腔 粘膜 上 引起 异 位 异 居 线虫 
病 。 若 进 人 口腔 粘膜 ， 称 口腔 异 尖 线 虫 病 ， 可 产生 
口腔 局 部 疼痛 等 不 适 。 

【诊断 与 治疗 】 PIERRE, a 
合流 行 病 学 资料 可 提示 诊断 本 病 。 但 口腔 内 海 尖 异 
线 忠 病 以 取出 虫 体 确 论 。 和 乳胶 凝集 试验 、 放 射 变 应 
原 吸 附 试验 以 及 用 异 居 线虫 幼 下 的 切片 作 抗原 、 作 
蓝光 抗体 试验 ， 均 可 协助 诊断 。 其 治疗 在 口腔 内 者 
则 手术 取出 ARK, SSP UAB PR 
出 ， 家 合 应 用 阿 茶 迷 肤 治疗 ， 一 次 500mg, 一 天 3 
HK, HAR3 K. 

【预防 】 主要 是 通过 宣传 教育 ， 勿 食 生 海鱼 ， 
并 规定 有 关 鱼 类 在 经 -20f 冷冻 24 小 时 后 ， 才 能 
HATH. 


(ETR PRB) 


附录 Tho fw 


所 谓 骨 病 是 指 由 于 骨 的 形成 异常 ， 骨 的 有 机 质 
和 无 机 质 代 谢 障 碍 等 所 致 的 骨骼 的 形态 、 结 构 的 异 
常 。 它 大 致 可 分 为 先天 性 骨 病 和 后 天 性 骨 病 两 种 。 
先天 性 骨 病 是 指骨 异常 的 致 病因 子 在 脖 胎 期 以 前 就 
产生 作用 所 致 ， 往 往 是 遗传 性 的 ， 和 遗传 类 型 通常 有 
BORER TE. Bath, TRE RB Ie 
ERRA E EHE SREY R AA TAL 
产生 作用 所 致 ， 如 维生素 DRE. ADRES, 
也 包括 一 些 原 因 不 明 性 疾病 。 

Mia tas. TMA., ME. RAL IE 
ARAL MA. AS, CARR RK M 
而 ， 颈 部 重要 器 官 的 功能 和 面部 形态 上 起 着 重要 作 
用 。 册 于 这 些 骨 形态 与 发 生 学 上 不 同 于 身体 其 他 部 
位 的 长 、 扁 骨 ， 了 又 处 于 头颅 的 重要 部 位 ， 因 此 其 解 
剂 结构 各 有 特点 ， 在 一 些 致 病因 了 作用 下 ， 颌 面 骨 
产生 的 病变 多 种 多 样 。 有 的 骨 病 归属 困难 ， 不 能 列 
ARAT, EAER, TEGELE., FA 
EA Pob- ALL A 3 A H A — 2 l PE 
疾病 及 原因 不 明 性 疾病 。 
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AIEE Costeopetrosis) MRA A Fe Cmar- 
ble bone). GAGE. REM REE, AHA 
化 病 、 粉 笔 样 骨 、 硬 化 性 骨 增 生性 骨 病 (osteopatha 
hycerostotica ceclerotisans) 等 。 该 病 最 先 由 Albers- 
Schonberg (1904) 报 道 。 昨 一 种 蜡 常 成 骨 的 病变 。 

[FE] 病因 不 清 , 许多 临床 资料 表明 可 能 与 
RUE REAR A, CELE, WAR 
上 骨 功 能 缺 欠 ， 肯 中 只 存在 成 骨 细 胞 . 因此 司 骨 代谢 
及 改建 失衡 ,产生 了 进行 性 的 骨 沉 积 和 密度 增加 ， 
RGB. AT), PRE RR BA, HRE 
MBA, PARRA, Tee, Be 
TE, HEFE- RIRE, 

[临床 表现 】 根据 病变 进展 情况 可 分 为 恶性 型 
和 良性 型 两 种 ， 而 根据 病人 的 好 发 年 龄 可 分 为 婴 妃 
儿 型 和 成 人 型 。 


1. 恶性 型 多 见于 要 幼 儿 出 生 后 不 入 ， 因 而 
也 称 要 幼儿 型 。 由 于 全 身 广 泛 的 进行 性 的 骨 质 硬 
化 ， 很 快 仿效 松 质 骨 的 造血 系统 ， 出 现 贫 在、 肝 、 
牌 肿 大 ， 甚 至 全 血 减 少 ; WUE RAE SB 
腑 、 骨 和 扎 、 骨 管 ， 也 使 鼎 腔 容积 不 但 不 能 发 育 扩 大 
Som ai), GAT BARK AP. BAK AA IR, 
MARR, WHAKI, ESR. RPA, oom, F 
2; PURPA, Pek, BAB oh AS 
WHE PER, 眼球 突出 ， 面 部 肥大 ; TEHA 
不 断 硬 化 ， 导 致 了 牙齿 萌出 困难 或 早 脱落 ， 同 时 因 
AHH MEA BB, BR A A ae PR 
R, TEED B; 同时 因 抗 感染 能 力 极度 下 隆 ， 
容易 继 发 感染 。 

Bey ILE ARR, We a TAE 
Le 


该 型 可 能 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 。 
常 因 X 义 线 检查 才 侦 然 被 发 现 。 


义 线 表现 : 呈 特 征 性 的 广泛 的 骨 和 密度 增高 疏 
变 ， 髓 腔 变 窄 或 消失 ， 皮 质 和 髓 质 的 界限 不 清 。 牙 
MARE, PARA BH. RRMA 
BSE Ee, MRA, RRR, BT Le 
死 骨 形成 。 

【治疗 】 目前 尚 无 很 好 的 疗法 ， 只 好 针对 并 发 
症 治疗 ， 尤 其 注意 防止 继 发 感染 。 
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变形 性 骨 炎 (osteitis deformans) X#E Paget 病 ， 
是 1873 年 由 Paget 首先 报道 而 命名 的 ,这 是 一 种 
以 骨 的 代谢 异常 亢进 ， 即 破 骨 、 成 骨 都 很 活 财 ， 连 
渐 侵 刨 一 骨 或 多 个 骨 ， 最 后 使 骨 的 正常 皮质 结构 消 
失 ， 而 代 之 以 松 质 骨 形 或 为 特征 的 侵 性 骨 软 化 病 . 

[病因 与 病理 】 哺 形 性 崩 炎 的 病因 尚 不 清楚 ， 
得 近年 有 学 者 推测 可 能 和 病毒 的 旧 性 感染 有 关 。 

病理 学 检查 ,肉眼 可 见 病变 的 颅骨 骨 板 增 厚 可 
K4~6em, RRHWASERAL, HRA RK 
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孔 院 的 骨 松 质 所 取代 ， 颌 骨 及 其 他 和 骨 也 为 增 厚 的 松 
质 骨 取代 正常 肯 。 镜 了 下 可 列 ， 骨 的 吸收 和 新 生 都 很 
活 贱 ， 妈 吸收 区 有 许多 破 骨 细胞 和 不 规则 的 吸收 麻 
宽 ， 新 生 区 有 成 排 的 成 骨 细 胞 和 类 肯 质 形成 ， 吸 收 
与 新 后 并 无 规律 ， 再 此 在 新 骨 与 旧 肯 之 则 形成 错 综 
迁 呵 的 嗜 硕 性 ( 蓝 色 ) 接 合 线 一 一 镰 嵌 线 (meosaic 
line)， 这 构成 了 本 炳 特征 性 的 组 织 学 铺 构 。 根 据 新 
AE SURG AY RE. ELAS TR, A) OR BY A A, 
FA mH AA Be BE tt TA 

【临床 表现 】 本 病 多 见于 40 岁 以 上 的 中 老年 
A, AYES, WRKEBDSERSRAHE, LAK 
LEAR, S42 ERE. LEAS h 
受累 。 易 被 侵 的 骨 有 : MH, RS. ER. AE. 
RAS, MERAH, THEM. 

起 初 ， 上 患者 可 无 自觉 症状 ,或 有 剧 痛 ， 随 着 病 
变 进 展 ， 根据 俱 患 骨 的 种 类 和 进行 程度 的 不 同 症状 
不 同 。 鼎 骨 被 侵 时 ， 可 使 头颅 进行 性 增 大 、 变 形 ， 
不 得 不 午 年 换 大 帼 于 ; 颇 底 骨 增 意 时 ,可 引起 颅 内 
压 升 高 及 颅 神经 受累 的 症状 ; 肯 质 沉积 可 使 视神经 
FILEE, Hid MMS KI, aR. AWA; BE 
受累 ， 出 现 听 力 障 碍 ; 椎 骨 受 侵 形成 胸 止 背 凸 一 一 
驼背 及 腰痛 ; MEARAN ERES HEE, 
Ha, PERETE AI; 如 果 , 上 下 应 上 骨 受 累 
URC AMS, AS RE. BAS, BRM 
ERE: FABER Te Pe i, Mh A 
Real, AHSTARARE, FRPP, RAR 
ERA TE BPS EA GS a I. Eh, BORE 
慢 者 还 往往 易 伴 发 肿瘤 ， 单 骨 者 不 明显 。 

X 线 检查 : 病变 初期 党 表现 为 骨 和 密度 减低 。 随 
着 病变 进展 ， 破 肯 和 修复 性 变化 可 同时 交替 出 现 ， 
逐 凑 出 现 颅骨 和 板 增 厚 ， 颌 骨 及 其 他 骨 也 增 大 变形 ， 
县 可 网 肯 质朴 松 区 和 硬化 区 相间 旺 牧 架 状 或 团 块 状 
高 密度 影 ， 偶 见 密度 均匀 的 毛 玻 璃 样 改 变 。 颌 骨 的 
根 尖 周 痢 密度 减低 明显 ， 无 硬 上 骨 板 形成 ， 但 牙根 部 
牙 骨 质 太 多 可 见 不 规则 增 厚 ,使 牙根 增长 而 圆 印 ， 
这 为 该 病 的 特征 ， 以 此 可 与 骨 纤维 异常 增殖 症 等 易 
慢 犯 牙根 的 骨 病 相 鉴 别 。 

生化 检查 : MPS, BHAI, HELE 
EA, BAILH ME RAC ALP) Wy Bi, 
有 党 者 指出 ， 尿 中 Fe I SBR ( hyroxyproline) tE HA 
显 增高 。 

【治疗 】 目前 尚 无 良好 的 对 因 疗 法 。 主 要 的 对 


证 疗法 可 考虑 : 

1. 内 科 药 物 疗 法 ”为 了 止痛 和 减少 肯 的 洲 解 
SRK, TESRSOM ADA, SRR 
Hik R (calcitonin), CR LR MRE A 
@biphosphonates, &)sodium etidronate #, D. ®© af 
IL, O., OQTRPENRMRR, © OFAF 
骨 的 复原 和 改善 血 的 生化 指标 异常 ， 避 可 窗 盖 上 骨 
A, 延缓 骨 的 代谢 、 改 建 活动 。 

2. 防止 继 发 感染 、 上 骨折 等 并 发 症 的 出 现 及 
时 治疗 牙 体 、 牙 周 组 织 的 感染 性 疾病 ; 经 常 检查 、 
更 换 不 合适 的 义齿 ; 防止 剧烈 运动 等 ; 如 有 必须 拨 
除 的 病 牙 时 ， 必 须 慎重 考虑 牙根 的 异常 情况 (有 和 否 
皮 天 的 牙 骨 质 形成 .畸变 的 牙根 . 牙 体 的 血 运 、 钙 化 
情况 等 )， 并 尽量 无 菌 封闭 拔牙 创面 ， 使 其 不 受 继 
RORY BE 

【鉴别 诊断 ] 

1. 骨 纤维 异常 增殖 症 ”基线 片上 二 者 都 可 出 
现 毛 玻璃 样 改 变 ， 毅 且 三 者 都 可 出 现 多 上 骨 或 单 骨 的 
AK, (AS PER PREM REM Se BD 
年 ， 且 生长 到 成 人 期 病变 往往 会 静止 或 稳定 ; XB 
检查 一 般 不 列 态 可 状 改 变 ， 且 牙根 无 分 化 不 好 的 牙 
上 骨 质 过 长 使 牙 恨 畸形 的 现象 等 。 

2. 甲状 旁 腺 功能 亢进 PARRA EBS 
的 变形 性 上 骨 炎 和 甲状 装 腺 功能 亢进 都 可 出 现 全 身 性 
RaW WEA. BET. ORE IBC ALP) 
HEGRE, ARAHREEB EAP KS RME 
过 多 致 全 温 的 多 骨 广 泛 洲 解 ， 因 此 可 使 骨 皮 质变 
薄 、 骨 小 梁 稀 少 、 鼎 上 骨 不 增 厚 而 有 许多 颗粒 状 透 光 
区 ， 并 形成 和 线 下 的 周身 纤维 囊肿 性 骨 炎 的 典型 
表现 ; 实验 室 检查 不 仅 ALP IHA, MPH. BA 
相应 增加 ， 甲 状 旁 腺 激素 水 平 也 鞋 商 值 ， 组 织 学 上 
形成 棕色 瘤 或 可 见 病变 区 血 运 丰 富 ， 大 量 多 核 巨 强 
胞 吞 哗 含 铁血 黄 素 形成 肉芽 肿 样 改变 ， 无 明显 成 骨 
A id Xe EI JE JE o 


第 三 节 肯 纤 维 异 常 增殖 症 


骨 纤 维 异常 增殖 症 (fibrous dysplasia of bone) 又 
称 骨 纤维 结构 不 良 ， 是 正常 骨 组 织 逐 渐 被 异常 增殖 
的 纤维 组 织 所 代替 的 一 种 骨 病 ， 并 非 肿瘤 。 

【病因 与 病理 】 BAAR SEN 
明确 ， 推 测 可 能 是 成 骨 的 阅 叶 组 织 异 常 发 育 所 致 。 
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病理 检查 肉眼 可 见 ， 骨 质 不 规则 脱 隆 ， 皮 质 骨 
与 松 质 骨 界限 不 清 ， 且 与 周围 正常 组 织 之 间 无 明确 
OF, BRB, BRM S RRA LAKA BHA 
SRT RRM ESSER, MRA H it 

镜 下 可 见 ， 病 变 区 完全 由 分 化 成 熟 的 纤维 组 织 
和 不 规则 撒 的 骨 小 梁 所 构成 。 纤 维 结缔 组 织 充满 全 
部 骨骼 腔 ， 纤 维 呈 旋涡 状 或 散在 分 布 ， 成 纤维 细胞 
分 化 好 ， 其 间 富 于 出 血 ， 常 见 有 吞咽 了 会 铁血 纳 素 
HERMESE MREZNI, A 
肉 有 时 可 见 小 块 骨 样 组 织 、 软 骨 岛 和 新 生 的 骨 小 梁 
等 ; 在 纤维 结缔 组 织 内 可 见 形态 、 排 列 不 规则 的 ， 
SRK ADR, BRS Ra, RR 
连接 或 量 () 、C 、V 等 英文 字母 形 ， 其 周边 很 少 
见 成 排 的 盛 骨 细胞 ,内 可 网 纤维 直接 成 骨 。 

【临床 表现 】 由 于 本 病 可 以 在 一 骨 单 发 ， 也 可 
以 同时 侵犯 多 骨 ， 内 此 可 将 其 分 为 单 骨 性 和 多 骨 性 
两 大 类 。 单 骨 性 者 仅 累 及 -一 崩 ， 可 呈 一 个 病灶 ， 或 
HEALT, BHARATPUR. MEME, 多 
骨 者 可 侵 及 全 身 多 处 骨骼 ， 如 下 肢 长 骨 等 ， 但 大 多 
数 为 单 侧 发 病 。 多 骨 性 者 有 时 可 以 合并 皮肤 的 色素 
沉着 及 性 早熟 现象 ， 称 之 为 Albright 综合 征 。 

本 病 好 发 年 龄 为 儿童 斯， 少数 见于 青年 或 成 年 
A, 一般 在 发 育成 熟 后 可 使 病变 静 目 ,不 再 发 展 ， 
但 也 有 认为 不 静止 继续 发 展 的 。 好 发 性 别 上 无 明显 
差异 。 病 变 累 及 的 骨 可 出 现 膨 隆 、 蝴 形 ， 质 硬 ， 伴 
或 不 伴 疼痛 。 如 一 侧 上 人 饭 受 累 可 使 局 部 脱 胀 、 不 对 
3, RENTA, MERRE, MERER, G5 
ERRE. W EAE ERRAN, AEE JBL BR Se 
宽 。 标 及 到 鼻 可 出 现 鼻 塞 。 后 方 视神经 孔 狭 罕 ， 可 
使 视力 减退 。 向 下 发 展 到 硬 肚 ， 可 使 腾 盖 向 下 脱 
Ak, PARA, FRB. Bo, 正常 验 关系 失 
常 ; 侵 及 杜 肯 ， 可 使 外 耳 道 但 塞 ， 听 神经 爱 压 ， 上 所 
JRH: 颅 底 受累 ， 出 现 颅 神经 受 压 症状 ; 一 竹下 
颌 受累 ， 可 使 面部 拉 长 DAS, BE. MEH 
草 的 肢体 受累 则 易 出 现 肢 体 变形 ， 因 骨 软 化 而 出 现 
病理 性 骨折 。 

X 线 表现 ;病变 区 可 见 不 规 则 膨胀 ， 周 边界 限 
不 清 ， 病 变 区 的 改变 可 固 病 变 时 期 、 程 度 的 不 同 而 
有 多 种 类 型 的 改变 ， 太 致 分 如 下 三 种 基本 变化 ; 
DAREN: 病变 区 纤维 组 织 变 为 骨 样 组 织 ，X 线 
FRE RRRARER ELE. QEORMA. Ha 
AA Ea AA YS 4 ON 


Am, XA ERAN RR. RRS 
T, RAVER RHES—, ORAM: 组 
织 学 上 病变 主要 由 纤维 结缔 组 织 构 成 ， 骨 样 成 分 
+, Aix kA Ee BEAM. RES 
PO RAR AE RRA, PAAR 
化 。 当 然 有 时 同 -病例 也 可 同时 出 现 上 述 不 同类 型 
HEGERE. Eh, FARRAR H Ria H a ALAP 
根 周围 的 硬 骨 板 消失 ， 被 病变 组 织 所 取代 ， 但 牙 周 
BW, es EB IMR Re BARE 
KA REE IRL, PERTH. 

Re Stee: AHERE, AH iP R 
酶 叮 稍 高 。 

【鉴别 诊断 】 本 病 和 上 骨 化 纤维 瘤 部 是 由 纤维 结 
绪 组 织 和 骨 祥 组 织 的 肯 小 梁 构 成 的 骨 病 ， 而 且 都 呈 
良性 过 程 。 但 后 者 因为 是 真性 良性 肿瘤 ， 故 生长 苑 
自 限 性 ， 可 见于 任何 年 龄 ， 与 周围 界限 清 ， 邻 区 政 
内 可 被 推 挤 移 位 或 脱落 。 组 织 学 上 上 骨 小 梁 周 边 有 成 
排 的 成 骨 细 胞 等 可 资 鉴 别 。 

【治疗 】 ESAE, MERE HA AFE. 

本 病 的 治疗 原则 是 以 根据 病变 的 部 位 、 程 度 进 
行 适当 的 外 科 手 术 前 除 或 切除 ， 以 矫正 重度 畸形 和 
改善 功能 为 目的 。 因 病变 常 于 青春 期 后 由 对 停止 发 
展 ， 故 最 好 手术 时 机 在 青春 期 后 为 宜 。 有 学 者 提出 
单 骨 性 能 根治 者 应 行 全 切 手术 ， 然 后 植 人 人 工 修 复 
Ky 多 骨 性 者 由 提倡 保守 性 外 科 治 疗 ， 局 部 急 除 以 
改善 外 形 和 功能 。 

此 外 ,应 预 芒 因 纤 维 蔡 骨 使 肯 薄 弱 易 出 现 病理 
性 骨折 等 并 发 症 的 发 生 。 


第 四 节 溶 肯 症 


深 骨 症 (osteolysis) 又 名 消失 上 消 (disappearing 
hone). KH A HE AE (massive osteolysis), Att 
BAPE EY (acute spontaneous absorption bone), 
TER (phantom bone) 和 Gorham Wie ix @— AS 
见 的 自发 性 骨 吸 收 病 。 

【病因 与 病理 】 湾 骨 症 的 病因 尚 不 清楚 。 关 于 
其 发 六 有 多 种 学 说 ， 从 已 有 病例 的 临床 病理 表现 
看 ， 有 人 提出 与 血管 瘤 病 、 炎 症 、 外 伤 、 神 经 疾病 
或 内 分 谚 系统 疾病 等 相关 。 因 为 该 病 多 伴 有 局 部 血 
管 异 常 、 上 骨 腔 扩张 等 改变 ， 故 近来 人 科 多 倾向 与 血 
管 瘤 病 相关 的 观点 。 


2830 第 二 十 九 篇 口腔 领 面部 感染 


该 病 是 一 种 慢性 进行 性 骨 质 溶解 ， 病 变 区 骨 质 
MK, RAT AMS AAS, A 
围 软组织 内 有 散在 慢性 炎 细 胞 浸润 ， 血 管 增生 、 扩 
张 。 有 时 病变 尽管 静止 ， 也 不 见 成 骨 现 象 。 

【临床 表现 】 好 发 于 儿童 和 青春 期 。 全 身 所 有 
BAER, EPUB. WA. ea. A 
BRASS RA. MAES, HUB 
BOL, RTE Poa a Se AR EGE ES TE 
WTHEAA, FAI KR, 长 时 间 的 骨 溶 解 
则 易 并 发 病理 性 骨折 。 牙 槽 骨 的 吸收 可 产生 自发 性 
ABS. PE, RARE. AR BAHAR 
Bo PB CTE ARP Bia SAIS, ARR, fk 
ZK. 

基线 表现 : 骨 组 织 出 现 白 松 质 骨 开 始 的 不 同 大 
小 、 形 态 不 规则 的 透 光 区 ,逐渐 累及 到 皮质 崩 ， 其 
至 局 部 肯 质 溶解 消失 。 病 变 中 始终 无 骨膜 反应 和 骨 
质 增 生 。 

实验 室 检 查 ; 无 明显 异常。 

1 治疗 】 尚 无 很 好 的 治疗 方法 。 但 可 在 病变 静 
业 后 试用 综合 疗法 。 有 报告 用 放射 疗法 ， 激 素 疗法 
《再 酸 举 丸 酮 } 、 补 充 钙 剂 、 局 部 切除 并 趾 人 人 工 修 
复 体 、 骨 移植 术 等 多 种 疗法 ， 介 均 未 所 有 肯定 疗 
Bo 


第 五 节 骨 的 淀粉 样 变性 


fea FP E FE (amyloidosis) XP HRI, E 
指 特 发 性 地 在 全 身 或 局 部 组 织 内 沉着 一 种 类 似 于 演 
粉 性 质 的 蛋白 质 ， 并 引起 器 官 结构 和 功能 改变 的 病 
变 。 这 种 淀粉 样 物质 实质 是 免疫 球 蛋 白 轻 链 或 非 免 
疫 球 下 白 的 淀粉 样 物质 相关 蛋白 一 一 血清 淀粉 样 物 
质 相 关 和 蛋白 的 不 溶性 分 解 产 物 等 ， 目 前 认为 淀粉 样 
变性 系 属 单 株 型 免疫 球 量 白 ， 其 分 子 结构 与 3 球 量 
白 有 关 。 和 肯 的 淀粉 样 变 ， 尤 其 单 发 于 颌 骨 者 极 少 
He 

[病因 与 分 类 】 淀粉 样 变性 的 真正 原因 尚 不 明 
确 。 肯 前 认为 是 一 种 自身 免疫 反应 的 结果 。 因 继 发 
性 者 多 产生 于 慢性 炎症 ， 认 为 可 能 是 长 期 慢性 炎症 
的 作用 产物 作用 于 机 体 的 免疫 系统 ， 产 生 了 自身 锡 
疫 性 变化 的 结果 。 有 人 认为 血循环 中 抗原 抗体 的 作 
用 产物 即 可 作为 淀粉 样 牺 沉 积 在 组 织 中 ; 也 有 人 入 所 
出 免 痢 球 和 蛋白 和 纤维 母 细 胞 及 内 皮 细 胞 中 的 会 硫 粘 


多 糖 结 合 妈 是 淀粉 样 物质 等 。 

淀粉 样 变性 可 以 分 为 全 身 型 和 局 部 型 两 大 类 。 
其 中 又 各 包括 原 发 性 和 继 发 性 两 种 ， 原 发 性 者 原因 
不 明 ， 而 且 在 我 国 少 见 ， 临 床上 局 部 常 形成 肿瘤 样 
结 节 ， 故 也 称 淀 粉 样 瘤 (amyloid tumor); 继 发 性 者 
往往 继 发 于 重度 慢性 感染 如 结核 、 梅 毒 、 麻 风 ， 以 
及 伴 大 量 浆 细 胞 出 现 的 病变 如 骨髓 况 、 慢 性 骨髓 炎 
等 ， 局 部 单 发 于 骨 的 淀粉 样 变 性 极 少见 。 

[病理 ] 淀粉 样 变 在 普通 光 镜 HE 染色 切片 
中 ,往往 呈 浅 粉红 色 云 傈 样 或 片 块 状 结构 ， 条 索 或 
财 块 周边 常 很 模糊 ， 轮 廓 渐渐 变 淡 ， 团 块 内 部 着 色 
深浅 不 ,不 坞 匀 ， 不 同 于 玻璃 样 变 (着 色 均 一 , 轮 
廓 边界 分 明 )。 用 特殊 染色 可 加 以 鉴别 ， 即 刚果 红 
染色 呈 砖 红色 或 村 红色 ,偏光 显微镜 观察 可 见 绿色 
光亮 的 双 折 射 物质 ， 此 外 ，PAS RE MATE, mitt 
ii K T (thioflavine DETE ERGA H., BE 
下 淀粉 样 物质 为 非 分 支 的 细 纤 维 结构 ， 长 短 不 一 ， 
宽 7.5~-l0nm， 呈 和 散在 或 成 束 或 交 凡 两 状 排列 ，XX 
线 衍射 检查 可 见 其 为 反 向 平行 的 B 折 片 构 型 (B- 
pleated sheet conformation) o 

te a Es ie AG APSE OF Lt SF 
以 后 逐渐 黑帮 血管 肌 层 、 周 围 组 织 ， 主 要 在 细胞 之 
H., THM RE. MBAS. 可 使 周围 组 织 
获 缩 ,。 肯 的 淀粉 样 变性 可 有 两 型 : 周围 型 和 上 骨 内 
型 。 前 者 淀粉 样 牺 质 主要 沉积 于 关节 周围 ， 使 周转 
有 明 肉 、 韧 带 及 软组织 间隙 内 反 现 进行 性 淀粉 样 变 、 
PRA, 后 者 淀粉 样 物质 主要 沉积 于 骨髓 间 障 
H, ERR, HRT A, Aaa 
MS A, ESR, 缺 自 ， 上 骨髓 坏死 。 

【临床 表现 】 好 发 于 40 岁 以 上 。 原 发 性 全 身 
性 者 易 偿 犯 心 肌 、 舌 肌 、 肝 ， 脾 、 肾 等 ， 局 部 者 好 
侵犯 皮肤 、 呼 吸 道 、 舌 、 喉 、 甲 状 腺 ; 继 发 性 者 常 
伴 有 结缔 组 织 病 ， 元 其 类 风湿 病 、 慢 性 感染 性 疾病 
如 结核 、 泪 疡 性 结肠 炎 等 和 恶性 肿瘤 如 骨骼 瘤 、 圭 
奇 金 淋巴 瘤 等 ， 全 身 性 者 好 发 于 内 胜 如 脾 、 肾 、 
肝 、 骨 上 腺 等 ， 局 部 者 好 发 于 眼 结膜 ， 上 呼吸 道 或 
与 伴 发 的 原 发 病变 相同 的 部 位 。 

日 腔 的 淀粉 样 变 性 ， 多 为 原 发 性 。 主 要 形成 巨 
E, REAME, ERRERA, ORI 
慢 变 厚 变 硬 ， 语 言及 进食 不 便 ， 此 外 可 见 层 、 上 类 、 
腾 、 耳 后 、 眼 瞪 等 多 处 淀粉 样 结 节 ， 即 平滑 的 点 状 
或 块 状 圆 形 结 节 样 肿块 ,无 痛 痒 ， 无 被 涡 。 侵 及 泪 


& 
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BR. EET BARF, OPER, 

骨 的 淀粉 样 变 : 四 关节 周围 型 ， 可 出 现 关 节 区 
FER, EAR, HBR MRBR, OAR: 
早期 可 无 明显 症状 ， 随 病变 发 展 ， 受 累 区 牙齿 逐渐 
Ki, Ma, Bir, RSW MR Mea. 
僻 骨 的 淀粉 样 次 性 多 为 原 发 性 ， 并 很 罕见 。 

此 外 ， 皮 肤 受 累 可 出 现 皮 下 瘤 样 结 节 ， 消 化 道 
被 侵 出 现 消化 道 出 血 、 肠 梗阻 ， 心 脏 受 累 则 心脏 肥 
A, bE, FRARGROR, SAR, AARM 
BRHF iM, RRR. REELS, 

X 线 检查 ， 关 节 半 转型 者 ， 关 节 周 莉 肿 大 ， 肯 
GRAMME ART, CARR, FE te 
带 ， 无 死 骨 形成 ， 后 期 受累 骨 被 压 变形 ， 可 出 现 病 
理性 骨折 或 病理 性 半 脱 位 ; A, BERE 
大 ， 或 呈 小 灶 性 或 旦 广泛 性 受累 ， 而 使 骨 质 朴 松 ， 
有 时 升 支 、 下 馈 体 也 可 广泛 疏松 。 

实验 室 检 查 : 血清 球 蛋 和 白 增 多 ， 白 蛋白 减少 。 
继 发 者 可 得 出 原 发 病 的 异常 实验 室 检查 数据 。 

【鉴别 人 诊断】 

1. 甲状 旁 腺 功能 亢进 ”也 可 出 现 骨 的 野 松 改 
T, PREGA, RRELA H FR 
有 站 性 阴影 ,但 密度 减低 区 中 尚 可 见 有 密度 正常 或 
增高 区 ， 化 验 无 球 恒 白 和 开 高 , HEME, p 
少 ，ALT 增高 ， 这 些 都 不 同 于 骨 的 淀粉 样 变性 。 

2. 骨 转 移 瘤 ”与 关节 周围 型 肯 的 淀粉 样 变 在 
和 线 检查 、 人 临床 方面 都 很 相 做 ， 人 得 它 进 懂 快 ， 病 人 
SERRE, ABH, XRBMKE ARM, W 
界 不 清 ， 大 小 不 等 ， 细 查 可 找到 原 发 灶 。 且 无 血 中 
球 蛋 白 增高 改变 。 化 验 可 见 ALP 增高 ， 病 理 检 查 
可 明确 诊断 。 

3. SAAR BAR ALA KS Be oy ie 
EEN A, (ART MS AR, FHAR 
BAER, MEET BETA Ae ARA N 

4. PRERE SSSR awe 
TERE X APPEAR ARR, AAEE 
带 和 死 骨 形成 的 骨 反 应 ， 血 中 球 蛋 白 也 高 ， 但 该 病 
AMSARRE, AHH, RRR. XAAR 
RS ATES TERR, (UE LRM. BHR He 
多 ， 血 钙 增 高 ， 尿 本 周 氏 和 蛋 息 阳性 。 

【治疗 】 迄今 为 止 尚 无 肯定 的 有 将 疗法 。 原 出 
上 ， 对 于 继 发 性 者 应 先 控 制 和 治愈 原 发 病 ， 这 样 可 
使 继 发 的 淀粉 样 变性 得 到 -- 定 控制 ， 对 于 原 发 者 日 


前 有 采用 化 疗 与 皮质 激 训 联合 用 药 治 疗 ， 如 常用 秋 
AUB. RAPA. RER, REF, 对 于 局 部 者 早 
期 可 采用 外 科 手 术 切 除 ， 术 后 采 月 全 身 化 疗 辅助 治 
疗 。 


第 六 节 ”甲状 旁 腺 功能 亢进 


由 于 甲状 旁 腺 肥大 或 形成 腺 瘤 或 瘤 等 使 甲状 旁 
腺 素 分 记过 多 而 使 全 册 骨 骼 异常 脱 钙 ， 进 向 产 生 了 
一 系列 病症 ， 这 样 的 病变 叫做 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 
亢进 症 (primary hyperparathyroidism) o 

[病因 与 病理 ] 甲状 旁 腺 是 调节 和 维持 血清 钙 
保持 为 正常 浓度 的 重要 的 内 分 小峰 官 。 甲 状 旁 腺 素 
(PTH) 叮 以 通过 名 直接 促进 破 肯 活动 产生 骨 盐 溶 
ft, QTE ARTE, BOM, Ot De 
NBS BY FE ES SRE, Se 5 PARAR ap aa 
AU RESET A A RE, ER EE 
衡 。 甲 状 旁 腺 功能 亢进 可 以 使 PTH 分 溢 过 剩 ， 直 
接 促进 骨 溶 解 ， 形 成 高 血 钙 ， 并 使 钙 在 体内 异常 沉 
积 ， 因 而 引起 一 系列 临床 病理 变化 。 骨 散 损 害 为 形 
RO IZ Ai, SRB, AD 
oF HELE AAD GE SO a BE 
HEE, ERARE EA, APRABSRKAR 
胞 性 破 肯 细胞 使 松 质 骨 的 骨 小 梁 吸 收 ， 密 质 骨 也 沿 
哈 民 系统 吸收 ， 但 吸收 可 见 一 些 类 上 骨 质 岛 周 玮 成 排 
的 成 骨 细 胞 ， 表 明 PTH 与 降 钙 素 同 时 在 起 调节 作 
有 用。 骨髓 入 内 充满 富有 血管 的 纤维 组 织 ， 血 管 外 有 
出 血 和 含 铁血 黄 素 沉积 ， 旱 棕 黄 色 又 称 和 棕色 瘤 ， 类 
Wie, AHR RAS HRS RR 
BL, FHT AZ REM, EAE HARS E m 
骨 细 胞 ) 故 本 病 也 有 破 皮 细胞 瘤 之 称 。 在 身体 它 
处 的 血管 和 脏 器 尚 可 因 钙 异常 沉积 形成 结石 或 钉 
化 。 

【临床 表现 】 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 多 见于 
30~50 岁 以 上 的 女性 ， 病 变 往 往 进 展 缓慢 。 

临床 上 典型 的 病人 可 出 现 三 种 主要 表现 ， 肾 、 
骨 病 变 和 高 血 钙 。 

1. 肾病 诡 ” 因 过 量 血 清 钙 的 异常 沉积 ， 使 悄 
形成 结石 或 钙化 性 肾 功 能 木 全， 表现 为 腰痛 、 高 血 
E, RPA EAE, AA, ARR 
AK 28 FH 

2. PARE ”进行 性 的 严重 腊 钙 ， 使 全 身 骨 质 


2832 S—+AR OR 


Gt, EME, DESEAN, MERRARKD 
TE, ERAH, TERAH., ARMURA, MA 
HARA RU, ETa. ei, Hr, E 
FEKAR, WA eS. 

3. R L5 ”可 因 高 血 钙 出 现 乏 力 、 嗜 胜 、 抽 
无 力 、 回 心 、 厌 食 及 多 处 钙化 或 结石 的 形成 ， 如 动 
kEm, E. aE, hh, He, Ti, MRS 
BASOEK. ISh E ILES tE e a a R A at 
SOA IR, see EAL. 

XA: OURS Stet AAR, & 
EM, FERTA, 但 其 特点 是 在 密度 减低 区 内 
ART Ay a a Re a, AERA, EAE 
明显 。 包 骨膜 下 、 软 骨膜 下 及 牙 周 膜 下 上 骨 质 吸收 ， 
后 者 妈 硬 皮 板 消失 。 鞭 中 尤 以 指骨 的 骨膜 下 吸收 出 
现 较 早 而 且 特 异 。 例 局 限 性 骨 质 吸收 ， 在 普遍 性 松 
质 骨 影像 内 出 现 边界 不 清 或 清楚 如 圳 肿 的 密度 减低 
区 ， 即 周身 纤维 圳 性 骨 炎 一 一 局 限 性 骨 质 吸收 或 化 
种 与 普 记 性 上 骨 质 疏松 共同 构成 。 

颌 骨 的 密度 也 减低 ， 使 正常 骨 小 梁 的 应 力 排列 
EREEREER E, EARNE, TE 
RERE. Wa RAER eRe ARRE 
SR RRO, MR EAE, ARIA., 
LCL A FAR A BB FS BE 22 Se MRE as 
MA, TAF SBE RE AY Eh Be ee By eh 
Ko 

West, 2AM RARER Mi, BERR F 
at, ABMS ABA RK. 

X 线 表现 发 生 在 生化 改变 之 后 ， 故 并 非 早 期 诊 
断 的 可 靠 方 法 。 

生化 学 检查 : BRA. PRET ARE, Bll, R 
mF (> 10. 5mg% ) (BEC <3.0mg% ), By i HE 
低 肾 小 管 回收 率 (<80%}。 有 和 骨 病 变 者 ALP 增高 。 

因为 高 血 钙 是 甲状 券 腺 分 泌 增 多 的 反应 ， 尤 其 
间断 性 高 血 辐 者 比 持续 性 高 血 钙 者 多 见 ， 放 对 可 疑 
病人 应 多 次 反复 化 验 。 

【治疗 】 首先 除去 币 状 旁 腺 功能 亢进 的 病因 。 
如 为 甲状 旁 腺 腺 瘤 应 外 科 手 术 切 除 之 ， 轻 者 ,症状 
会 乏 渐 改善 ， 重 者 也 会 因 纤 维 致 密 骨 北 而 逐渐 修 
复 。 如 为 甲状 旁 腺 癌 则 应 外 科 手 术 疗 法 加 放疗 。 但 
病变 晚期 ， 因 高 血 铬 造成 肾 钼 损害 严重 ， 预 后 不 
佳 。 
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概 


只 腔 侨 面部 是 人 和 体 较 突出 部 位 ， 又 处 于 暴露 状 
态 ， 容 易 瀑 受 外 界 损伤， 无 论 是 平时 的 意外 伤 、 交 
HG, CEMA NH, BRS SHR 
BB, HEED ERRI E A REHE P A RER BL 
和 较 高 的 发 生 率 。 

由 于 口腔 俩 面部 在 解剖 部 位 ， 和 解剖 结构 和 生理 
功能 上 的 特殊 性 ， 使 其 损伤 后 的 临床 表现 、 诊 断 和 
rl, HARRI. ABE REM RRR, 
1 RE SU YE Ay OP OBR AB FD GG, SE De Se AP 
AD, WM eR EOA RAE, 邻近 骨折 
段 的 移 位 和 软组织 肿胀 , LP; 口腔 
的 血 覆 抉 、 折 断 脱落 的 牙齿 碎片 等 也 很 容易 进入 后 
下 方 的 呼吸 道 ， 造 威 呼吸 道 的 直接 堵塞 ， 产 重 时 可 
室 息 。 颌 面部 紧邻 颅 脑 ，3 引 起 严重 铬 面部 损伤 的 暴 
A, AAPA BAW, HAM. 
GR ite Oa Tn i fh, TRE ot ae RE 
FREN, RM BASH. BNO Emm 
部 损伤 不 会 造成 伤 者 的 死亡 ,但 损 上 伤 伴 发 的 呼吸 道 
梗阻 和 严重 颅 脑 损伤 ， 是 僻 面 部 损伤 伤员 死亡 的 主 
要 原因 。 因 此 ， 在 进行 颌 面部 损伤 救治 时 ， 应 注意 
轻重 缓急 。 口 腔 颌 面部 损伤 的 危险 性 是 呼吸 道 的 宣 
息 和 颅 脑 损 伤 并 发 症 ， 应 高 度 警惕 这 些 并 发 症 。 在 


述 


SZ RUPE, DOE RUE AEE SPR Ne, AE 
FRE a RAE PEE, PREBLE, M 
能 ; 然后 再 考虑 对 口腔 领 面部 局 部 的 人 处理。 在 局 部 
AE, PRK A Eb. PRCA BMRA KR, 
恢复 曲 鄙 功能 ， 又 要 注重 面部 外 形 的 恢复 ， 重 建 良 
BEAD Sh AT RE o 

口腔 颌 面部 损伤 ， 有 时 是 全 身 隆 报答 的 一 部 
ot, PAT, Be. eas. MT 
ix Pe GU AY OR, CET A 
处 理 上 ， 要 有 全 局 和 整体 观念 。 对 危及 生命 的 损伤 
部 位 要 优先 处 理 ， 龙 其 是 远离 额 面部 的 内 在 损伤 ， 
SOE RAAT. APG, We. BERR AT HL. 
严重 的 多 发 性 创伤 ， 早 期 死亡 的 三 大 因素 是 : OF 
息 或 呼吸 功能 不 全 ; 名 心血 管 循环 功能 不 全 ; OF 
能 制止 的 急性 大 出 血 。 国 此， 必须 予以 优先 处 理 。 
有 人 建议 对 多 发 性 损伤 诊断 治疗 ， 应 按 下 列 思维 程 
序 进行 : 心血 管 功能 一 呼吸 功能 动脉 > 头颅 -> 腹 
RAE a> HES ROR ER 
时 ， 应 争分夺秒 有条不紊 ， 及 早 、 准 确 地 作出 伤 
情 判断 ， 及 时 、 有 效 地 进行 紧急 救护 。 
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第 一 章 ”创伤 后 的 应 激 反应 


第 一 节 ”创伤 后 的 全 身 性 应 激 反应 


REBUY (stress reaction) 2 LE S— AAS 
刺激 所 作出 的 上 骨 在 保护 自己 的 综合 反应 ， 各 种 刺激 
如 : 损伤 、 疼 痛 、 感 染 、 朴 惧 等 ， 当 达到 -一定 强度 
时 ， 均 可 引起 一 系列 的 神经 内 分 语 反 应 。 通 过 调节 
体内 循环 、 民 谢 等 ， 维 持 机 体内 环境 昼 定 ， 从 而 起 
保护 和 防御 作用 ， 使 体内 各 种 生理 功能 保持 正常 状 
态 。 但 是 ， 过 于 强烈 的 应 激 反 应 会 对 机 体 产 生 
损害 。 

人 蚀 伤 刺激 引起 的 应 激 反 应 的 大 小 与 创伤 的 性 
质 、 严 重 程 度 、 创 伤 部 位 等 有 直接 关系 ， 也 因 受 伤 
者 的 年 岭 、 性 别 、 伍 质 及 合并 存在 的 疾病 不 同 而 有 
所 不 同 。 其 主要 特点 为 ， 交感 神经 兴奋 ， 肾 上 腺 分 
WILARREMS, ARIK, BEB RE 
加 大 。 


一 、 创 伤 后 的 神经 -内 分 流 系 统 反应 


神经 内 分 说 系统 对 创伤 刺激 的 最 初始 上 反应 是 与 
机 体 生 存 有 关 的 内 分 说 反应 。 

交感 神经 兴奋 ， 是 损伤 后 早期 突出 的 特征 。 损 
伤 后 ， 交 感 神经 兴 盏 立即 发 生 ， 并 持续 在 整个 急性 
期 中 。 

创伤 后 ， 从 受伤 部 位 和 血管 壁 内 的 血压 和 血 容 
量 受 体 发 出 的 向 心性 神经 信号 ， 经 外 周 神经 向 中 枢 
神经 系统 传导 ， 达 到 中 枢 神 经 系统 后 ， 通 过 : FE 
脑 | 垂体 系统 释放 ACTH CE LR ERR), 
ADH (HARER) 交感 神经 -肾上腺 体质 系统 大 
量 释放 肾 上 逐 素 和 去 甲 肾上腺 束 ， 后 二 者 是 损伤 后 
内 分 泌 - 代 谢 反应 的 始 动 因素 。 

创伤 后 的 神经 -内 分 泌 系 统 反应 主要 千 三 大 系 
统 发 挥 调节 作用 。 

{ 一 ) 下 丘脑 -垂体 系统 

分 说 ACTH 以 及 皮质 醇 等 糖 皮质 激素 。 损 伤 
使 这 些 激 素 的 合成 和 释放 增加 。 皮 质 酬 是 在 应 激 反 
应 中 使 机 体能 存活 下 来 的 激素 ， 在 维持 循环 系统 的 


功能 ， 改 变 细 胞 代谢 方面 发 挥 着 重要 作用 ; 垂体 后 
叶 分 小 的 抗 利尿 激素 ， 可 促进 肾 小 管内 水 的 重 豚 
收 ， 有 助 于 矫正 体液 寺 失 ， 在 维持 足够 的 血循环 容 
量 上 ， 起 着 重要 作用 。 

(=) 交感 神经 -肾上腺 骸 质 系统 

创伤 等 因素 ， 刺 激 变 感 神经 兴奋 ， 晴 上 腺 骨 质 
释放 肾上腺 素 和 去 甲 崩 上 脓 素 。 肾 上 腺 索 主 要 作用 
TRA, 扩张 血 管 ， FP ERR ES AT 
Zi, MMB. BG, te i lato 
说 的 情况 下 ， 产 生 的 效果 将 随 二 者 分 路 量 、 血 中 浓 
度 不 同 而 异 。 各 种 器 官 和 组 织 内 的 受 体 不 同 ， 对 创 
伤 后 的 反应 也 不 同 。 皮 肤 和 内 脏 的 微 特 环 主要 是 o- 
受 体 ,创伤 后 主要 受 去 甲 皮 上 腺 素 影 响 ， 引 超 小 动 
肪 小 静脉 的 收缩 ， 血 流量 减 小; 心脏 、 血 管 具有 p 
Qk, EES LRA, bki, b 
AMER; 大 脑 的 血循环 既 无 a- 受 体 ， 也 无 B 受 体 ， 其 
血 流 不 受 影 响 。 这 种 生理 效应 能 保证 在 创伤 后 血 容 
量 不 足 的 情况 下 ， 可 优先 保证 心 、 脑 等 重要 器 官 的 
血 供 ,维持 生命 体征 的 稳定 。 有 人 将 肾上腺 素 和 去 
里 肾上腺 素 称 之 为 “应 激 激 素 "， 它 们 除了 能 调节 
血 流 分 布 ， 优 先 保 障 生命 器 官 的 血 供 外 、 还 有 一 个 
重要 和 作 用， 动员 体内 能 源 , 在 糖 、 脂 代谢 中 发 挥 重 
票 作用 ， 保 证 机 体 的 能 基 供 给 。 

(=) FR 1S RKRR-BOM AS 

ih 2 Ge #1 Na” 浓度 的 改变 ， RU BR A A 
胞 释放 肾 素 。 后 者 作用 于 血液 中 的 血管 紧张 素 原 ， 
形成 有 活性 的 血管 紧张 素 ， 最 后 作用 于 肾上腺 点 
ii, MERKIR, CEDE N ER, fe KK! 排 
出 , fe Na 排 K! ， 在 维持 体液 和 电解质 平 衡 ,， 焦 
AERA, SREP RENE PRAT BE 
的 保护 作用 。 

以 上 三 大 系统 在 创伤 失血 后 共同 维持 水 、 电 解 
质 的 平衡 。 在 部 分 血 容量 不 足 时 ， 可 有 选择 性 地 收 
缩 皮 肤 、 内 脏 等 次 要 功能 部 位 的 血管 ， 以 保障 心 、 
脑 等 重要 器 官 的 血液 供应 。 三 个 系统 相互 协 问 ， 共 
同调 节 全 身 性 代谢 箱 切 能 ， 以 满足 创伤 后 组 织 的 高 
水 平 代 谢 ， 动 员 宙 体 的 代 偿 适应 能力， 以 对 抗 致 


& 
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伤 因子 的 损害 作用 ， 并 为 创伤 修复 创造 良好 的 
IR 


二 、 创 伤 后 的 代谢 变化 


机 体 遭 受 创 伤 后 ， 由 于 创伤 本 身 及 其 伴 发 的 疼 
痛 、 出 血 、 情 绪 紧 张 等 因素 ， 引 发 的 一 系列 神经 - 
内 分 逆反 应 ， 发 挥 着 调节 、 代 偿 和 访 御 作用 。 而 这 
些 作用 又 往往 是 通过 件 身 性 的 代谢 反应 来 实现 
的 。 

(一 ) 创伤 后 的 糖 代 谢 

创伤 后 早期 主要 是 高 奥 糖 症 和 低 距 岛 素 秋 症 。 
在 严重 创伤 ,烧伤 和 大 出 血 时 ， 经 常 可 以 观察 到 血 
糖 的 急剧 增加 ， 最 高 可 达 正 常 的 4 人 悦 ， 儿 在 伤 后 数 
小 时 出 现 ， 可 持续 数 小 时 至 数 天 。 

葡萄 糖 及 其 代谢 产物 是 机 体 的 主要 能 量 来 源 ， 
对 人 的 脑 组 织 、 肾 用 体质、 白细胞 等 组 织 ， 它 是 唯 
一 的 能 和 量 来 源 。 高 血糖 对 脑 组 织 提供 了 充足 的 能 
量 ， 保 证 了 大 脑 巧 能 ， 高 血糖 还 利于 机 体 对 体 克 的 
it, 

5 BH IES E LRH 
BR. CU MR OLE LAR RARER, 
PE ARE Bik ot i A A A te BE Ke Bg. 
一 方面 ， 促进 体内 贮存 的 糖 原 分 解 。 肾 上 腺 素 激活 
肝脏 磷酸 化 酶 体系 ， 加 速 肝 糖 原 分 解 ， 动员 了 肝 内 
HRR, ， 使 之 转化 为 葡萄 糖 进 人 血液 循环 ， 同 
时 还 动员 肌肉 内 糖 原 ， 通 过 无 气 醇 解 成 乳酸 ， 人 血 
并 输送 到 肝 胜 形成 荀 葡 糖 ， 青 回 到 血循环 中 。 肝 脏 
和 肌肉 内 的 糖 原 ， 转 化 为 葡萄 糖 信 血 ， 是 伤 后 再 糖 
升 高 的 重要 原因 ; 另 一 方面 ， 高 浓度 的 肾上腺 素 ， 
还 可 以 搞 制 胰岛 素 的 分 浇 ， 使 得 在 血糖 升 高 时 ， 效 
岛 素 的 分 站 不 能 相 庶 增 加 ， 使 细胞 不 能 充分 利用 惫 
液 内 的 殴 萄 糖 ， 对 血液 中 汞 萄 糖 的 摄取 和 利用 下 
降 ， 是 伤 后 血糖 升 高 的 另 一 原因 。 

创伤 后 的 蔷 岛 素 抵抗 现象 (insulin resistance) , 
见 子 创伤 后 糖 代谢 紊乱 的 第 二 阶段 。 此 阶段 仍 呈 现 
高 血糖 ， 但 莱 岛 素 的 分 弯 恢 复 正 常 ， 甚 至 高 于 正常 
2~3 ff, BERMAN A aE RS Rae. 
— HS A HBS EH ZR E BS EARR ER 
或 利用 的 能 力 降低 ， 在 和 年 代 曾 称 之 为 “应 激 性 
糖尿 病 ” 或 “创伤 性 糖尿 病 ”"， 由 于 在 比 阶段 ， 胰 
岛 素 并 不 缺乏 ， 因 而 不 是 真正 的 糖 录 病 ， 故 称 之 为 
“REARS”. CRI, Sie WES 


RMR” How, LR ee, 
HEE AU PE OE CR. OBR o BA i k 
RRIEK, EHR LARS, AE 
RIL AS EAD, FDA A, 
BRA AMBER, A RORE 
现象 ”的 存在 ， 伤 后 栅 体 所 项 的 能 量 ， 相 当 部 分 来 
自 脂 肪 和 和 蛋白 的 分 解 。 

(=) 创伤 后 的 脂肪 代谢 

脂肪 是 体内 能 晶 高度 密 集 的 贮存 形式 ，lg 无 
TRAE UIC FF TARE 6g KER REEE, HEA 
脂肪 而 不 是 糖 作为 主要 的 能 量 贮存 形式 。 脂 肪 是 机 
体 受 伤 后 最 主要 的 能 量 来 源 ， 创 伤 早期 80% 的 热 
BOR AIRMAIL. OG RIL BEA 
糖 素 、 糖 皮质 激素 很 快 增高 ， 激 活 脂肪 酶 ， 贮 存 脂 
肪 大 量 水 解 ， 释 出 游离 脂肪 酸 并 与 血浆 外 蛋白 结 
全 ， 送 到 各 组 织 内 氧化 供 能 。 

在 中 、 轻 度 创伤 后 ， 血 浆 游离 脂肪 酸 增加 的 幅 
度 以 及 脂肪 酸 氧 化 增强 的 程度 与 损伤 程度 成 正 相 
关 。 

AAC FE HORE A, ， 数 量 基 少 ， 在 正常 
代谢 下 ， 不 到 12 小 时 即 可 耗竭 。 而 在 创伤 后 代谢 
充 进 状态 ， 数 小 时 即 可 簿 尽 。 

(=) 创伤 后 的 蛋白 质 代 谢 

全 和 恬 后 蛋白 质 代 谢 变 化 ， 主 要 表现 为 机 体 和 蛋白 
质 分 解 代谢 加 强 。 主 要 是 骨骼 肌 内 的 蛋白 质 在 皮质 
醉 等 激素 的 作用 下 ,分解 代谢 加 快 ， 同 时 抑制 其 再 
合成 蛋白 ， 并 促进 蛋白 分 解 ， 释 放 的 氨基 酸 在 肝 内 
SAH HEHE. RULE AKRAM, iS 
成 很 少 ， 导 致 了 机 体 明 显 的 负 氮 平衡 ， 并 可 持续 相 
当 长 的 时 间 。 补 充 蛋 白质 ， 可 以 降低 负 拓 平衡 的 程 
误 ， 但 不 能 衔 底 纠 正 创 伤 引起 的 负 氨 平衡 。 有 人 通 
过 实验 证 明 ， 升 高 伤员 周围 环境 温度， 使 之 处 于 
28 ~30 的 室温 下 ， 可 以 使 体内 代谢 处 于 最 低 状 
态 ， 可 以 消除 机 体 的 过 度 产 热 ， 减 轻 创 伤 后 的 分 解 
代谢 反应 ,特别 是 能 减少 蛋白 质 的 分 解 。Cuth- 
bertson 《1972) 将 57 名 下 肢 长 骨 肯 扩 患 者 分 为 两 
组 ， 甲 组 28 A, REF 200 ~220 SIP, RH 
出 的 氨 、 肌 酸 、 钾 等 明显 高 于 28 ~30C 室温 组 ， 
GaP HEAR, 钾 量 明显 减少 ， 部 分 达 正 常 。 
伤 情 越 重 ， 效 果 越 明显 。 因 此 ， 作 者 认为 28C 一 
30 的 室温 ， 是 伤员 应 处 的 最 佳 环境 温度 。 可 减少 
蛋白 质 分 解 ， 促 进 软 组 织 创口 愈合 。 
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三 、 创 伤 后 的 免疫 功能 变化 


严重 创伤 可 导致 机 体 免疫 防御 系统 的 损害 ， 出 
MEDIERE. PA RET EA A SRR ir 
质 的 活性 受到 影响 ， 表 现 为 功能 低下 或 被 抑制 。 低 
下 的 免疫 功能 导致 机 体 的 防御 能 力 下 降 ， 是 创伤 后 
感染 发 生 率 高 的 主要 原因 。 过 度 的 免疫 反应 还 会 造 
RABAT, Pe RAS ERR 

LP EO. PREHEAT ORE 
细胞 数 日 减少 ， 功 能 减退 ; 非特 经 性 免疫 体系 中 的 
AURA AR. a AE Si ER 
BEE BNI Fel; PRE Re MAJEN fp RR 一 一 补体 系统 在 
He PMR, oA RETA EAM, 
不 利于 对 入 侵 细 菌 的 杀 灭 ， 削 弱 了 对 细菌 侵入 的 防 
物 作 用 。 补 体 的 过 度 活跃 也 使 炎症 反应 过 重 ， 严 重 
者 可 导致 多 赃 官 功能 衰竭 。 创 伤 还 刺激 巨星 细胞 合 
ALA PERC AT SURE. HARE Ey (PGE,) 与 创伤 关 
ARG, CARMAN OEE, ET 
RERRHA PAM. BIAS MATE T Re 
胞 并 通过 后 者 发 挥 抑制 作用 ，、PGE2 被 认为 是 引起 
伤 后 免疫 抑制 的 重要 体液 介质 之 一 -。 

严重 创伤 后 ， 免 疫 亲 乱 涉 及 面 极 广 ， 许 多 机 制 
尚未 明了 ， 但 对 主要 的 变化 已 有 了 较 深 入 的 了 解 。 
通过 对 这 些 变化 的 认识 ， 可 以 帮助 临床 医生 采取 相 
应 的 措施 ， 来 对 抗 和 扭转 其 免疫 亲 乱 ， 提 高 机 栖 的 
防御 抵抗 能 刀 ， 碱 少 免疫 京 乱 诸 机 体 的 损害 。 

在 损人 履 治 疗 中 ， 给 予 大 剂量 皮质 激素 可 抑制 补 
体系 统 的 C3a，C5a 的 有 害 作 用 ， 减 少 这 些 物 质 引 
起 的 白细胞 聚集 和 对 细胞 免疫 的 抑制 。 晴 工 腺 皮质 
激 率 或 非 类 回 醇 抗 炎 支 物 ， 和 包括 阿司匹林 、 消 炎 
i. WAS. WRB RA, ， 如 超 氧 化 歧 
化 酶 等 区 可 抑制 前 列 腺 素 类 的 合成 和 作用 ， 提 高 伤 
员 的 免疫 功能 。 


第 二 节 ”损伤 后 血管 反应 


机 体 组 织 在 损伤 后 ,很 快 发 生 一 系列 以 血管 口 
径 蛮 化 为 始 动 环节 的 血管 反应 。 主 要 有 : OMT 
力学 改变 ; 加 血管 通 透 性 增高 ; 名 白细胞 渗 出 。 结 
时 造成 富 含 人 蛋白质 的 水 肿 液 、 纤 维 蛋 白 及 白细胞 在 


损伤 组 织 的 血管 外 积聚 。 
一 、 血 管 口径 改变 


损伤 区 首先 出 现 的 是 微 动 脉 反射 必 收 缩 。 损 衙 
部 位 的 刺激 ， 沿 传 入 神经 的 分 支 ， 椒 传人 入 着 髓 就 直 
接 传 到 传 出 神经 ， 引 起 损伤 区 血管 收缩 ， 持 续 数 分 
钟 后 ， 继 发 血管 扩张 ， 损 恤 区 床 来 亲人 台 的 毛细 血管 
床 开 放 ， 忆 部 血 流 量 增 如， 流速 加 快 ， 呈 动脉 性 充 
和 应， 局 部 温度 升 高 、 发 红 。 变 化 的 速度 取 类 于 损伤 
的 严重 程度 ， 经 历 的 时 间 长 短 与 刺激 强度 ， 

二 、 血 管 通 条 性 增高 

HSE in A ea PAR E, ho 
Je EBT AS HELA, NEAR, iE AA TA 9 
激 肽 系统 被 激活 ， 释 放 缓 激 肘 ,多 种 生物 活性 物质 
协同 作用 ， 使 细 动 脉 扩张 ， 锋 管 通 透 性 增高 ， 使 血 
液 的 液体 和 各 种 蛋白 成 分 穿 过 血管 辟 到 血管 外 。 通 
透 性 的 大 小 随 损伤 程度 不 同 而 异 ， 滩 出 的 液体 成 分 
也 林 同 ， 轻 度 损 伤 时 ， 以 盐 类 和 分 子 基 较 低 的 白 恒 
白 渗 出 为 主 。 严 重 损伤 时 血管 通 透 性 人 ， 分 子 量 较 
高 的 球 蛋 白 ， 纤 维 蛋 白 原 也 渗 出 ,。 通 透 性 增加 ， 组 
Re, MRM SORE. Rey, 
AHR RNA GAA EMAAR aA, 8 
出 的 纤维 蛋白 诛 形成 纤维 素 交 织 成 网 ， 可 使 病 考 局 
限 化 ， 也 利于 在 隆 细 胞 发 探知 哄 作 有 用， 纤维 素 网 架 
在 损伤 愈合 期 还 可 作为 支架 ， 利 于 纤维 母 细 胞 产生 
胶原 纤维 ， 利 于 创口 和 印 合 。 


三 、 自 细胞 滩 出 


随 着 血 流动 力学 改变 和 血管 通 透 性 增加 ， 白 细 
胞 贴 壁 附着 并 游 出 血管 外 。 在 损伤 后 6 一 24 小 时 ， 
主要 是 中 性 粒 细 胞 游 出 ，24 小 时 内 中 性 粒 细胞 分 
RX, RP Ra MILA, fe fia 24~ 
48 小 时 内 , 则 主要 是 单 核 细胞 渗 出 、 滩 出 的 白细胞 
游 向 损伤 部 位 的 坏死 物 . 异物 和 细菌 ,天星 消化 异 
物 。 在 这 种 反应 过 程 中 会 造成 氧 自 由 基 的 形成 , 溶 
酶 体 的 释放 和 组 织 细胞 奔 解 因子 的 形成 会 引起 局 部 
炎症 上 反应 ,反应 的 强度 与 损伤 程度 成 正比 。 过 上 度 的 
友 应 会 加 重组 织 损害 ,应 设法 减轻 这 种 强烈 反应 。 

(AB RR FBE) 


第 二 章 
创伤 感染 是 病原 菌 与 机 体 防御 功能 失衡 的 结 
果 。 在 创伤 后 ,尤其 是 开放 性 创伤 ， 体 表 局 部 的 皮 
肤 屏 障 功能 受 损 ， 全 身 性 免疫 系统 功能 低下 ， 使 机 
fA Sh A J AB A Be EL RE OR 
后 污染 伤口 上 启 的 病原 菌 未 子 及 时 消灭， 在 创口 内 害 
HAZA, IRAR BAUDRE 
局 部 因素 在 创伤 感染 中 影响 很 大 。 创 伤 导致 局 
部 机 械 屏 障 的 损害 ,损伤 组 织 血 流 灌流 量 不 足 , 微 循 
环 障碍 。 局 部 的 积 血 ,组织 和 失 话 以 及 伤口 异物 的 存 
在 病原菌 的 污染 , 均 使 创口 感染 的 机 会 增加 。 创 口 
失 疾 组 织 和 积 血 是 病原 菌 良好 的 培养 基 , 损 伤 后 的 
符 管 反应 及 创伤 性 水 肿 造成 的 局 部 高 张力 , 均 影 响 
创口 组 织 的 自流 灌注 。 与 口腔 .鼻腔 等 体腔 相通 的 
创口 , 因 体 腑 内 大 量 常 驻 细 菌 直接 扩散 入 伤口 ,加 董 
创面 的 污染 。 尽 基 减 少 局 部 的 不 利 因 素 , 是 创伤 治 
疗 中 的 一 个 重要 环节 。 早 期 的 外 科 清 创 , 御 底 清 创 
和 和 灶 血 ,清除 创 避 局 部 的 异物 ,坏死 组 织 ,减少 创口 
内 细菌 数量 ,关闭 死 腔 , 咏 止 积 血 , 是 预防 和 减少 创口 
感染 最 切实 有 效 的 方法 ,也 县 必 不 可 少 的 治疗 措施 。 


第 一 节 病原菌 的 污染 、 定 植 
及 繁殖 进程 


开放 性 创口 常 伴 细 菌 的 污染 。 由 于 创伤 使 局 部 
屏 麻 结构 破坏 ， 来 自 伤员 自身 的 皮 陵 、 衣 服 或 周围 
环境 的 细菌 ， 以 及 致 伤 物体 所 携带 的 细菌 ， 均 会 导 
致 创口 污染 。 细 菌 在 污染 的 创口 内 ， 需 经 历 一 个 定 
种 、 生 长 繁殖 的 过 程 ， 才 能 达到 -- 定 的 数量 ， 引 起 
创口 感染 。 这 一 过 程 为 感染 的 潜伏 期 ，~ 般 需 6 一 
8 个 小 时 ， 是 创口 清 创 缝合 的 “黄金 时 期 ”"。 在 这 
一 时 期 内 ， 细 菌 只 是 侵 人 创口 组 织 的 表面 ， 易 机 械 
清洗 去 除 。 和 如果 细 菌 未 及 早 清 有 除 ， 细 菌 产 生 的 溶 纤 
SHORE AW. REM. BARRE. RA 
等 ， 有 助 于 细菌 向 创口 深部 组 织 入 侵 而 定植 下 来 。 
此 时 ,机械 清除 已 很 难 清除 ， 细 菌 以 创口 组 织 作为 
培养 基 开 始 大 量 繁殖 。 

细 蕊 的 致 病 性 取决 于 两 个 方面 ， 一 是 细菌 固有 


创口 细菌 入 侵 及 创伤 感染 


HEJ: OERA ERR E, WR lg 组 织 内 的 
细菌 量 >10*， 往 往 提 未 侵 人 性 感染 的 存在 ， 可 以 
区 别 此 时 组 织 是 处 于 污染 期 (< 10 和 从) 还 是 感染 期 。 
-种 简易 的 菌 量 测定 方法 是 : 取 一 小 块 活 组 织 ， 切 
A. PEE, EPR, MRP HATA 
下 能 发 现 一 个 细菌, 其 组 织 内 含 菌 量 也 相当 于 1057 
gs 细菌 定 晶 检查 ， 在 创口 感染 的 诊疗 上 ， RAR 
用 价值 ， 比 肉眼 判断 伤口 是 否 感 染 宽 准确 、 科 学 。 


第 二 节 “口腔 颌 面部 感染 的 
常见 病原 菌 


口腔 售 面 部 创伤 域 染 的 病原 细菌 有 很 多 种 ， 其 
中 晤 常见 的 有 以 下 儿 种 : 


金黄 色 葡 萄 球菌 广泛 分 布 于 自然 界 、 人 体 皮 肤 
LARD A IAS, fh Ae eR E 
WEERA, PGS AE RA, 70% 一 90% 为 附 药 
BR ERC A TARER). 


= Rm HH 


绿 腔 杆菌 是 口腔 常 驻 菌 群 ， 也 见于 潮湿 的 环境 
及 物品 上 。 在 腐败 、 潮 湿 的 伤口 内 容易 大 量 繁殖 ， 
且 对 一 般 抗生素 耐 药 ， 容 易 导 致 不 易 控 制 的 感染 ， 
多 为 抗生素 使 用 -- 段 时 间 后 出 现 的 继 发 感染 ， 表 现 
AR ORR ER. ARO, HARR, ARRE 
FA Q6H BRET, BRB, RPBIO PR, FT 
Et Wi FAA LAB RE AS = AR 

另 有 一 些 “机 会 菌 感 染 "， 多 见于 多 发 性 严重 
损伤 者 ， 因 免疫 功能 低下 ,一些 在 正常 人 体 或 环境 
中 常 驻 的 ,已 往 被 认定 为 “ 非 致 病菌 ”或 “条 件 臻 
病菌 ”和 真菌 如 : DEERAS, RETA, KE 
繁殖 而 致 病 。 


2. KR KR 葡 
RAROAR AMR, WAM IT, # 
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状 芽 胞 杆菌 等 能 在 有 氧 环 境 下 生存 ， 在 无 氧 环境 下 
ARRAMA. KASAM St FS, R 
氧 很 快 死亡 ， 且 人 体腔 道内 大量 寄生 的 常 驻 菌 ， 以 
KHAR., BRR. RAR SR, OS 
BHT ABH BD, REFERA. RS 
“SRK TDW REAM, WMA ARE 
HER, We eR aR ORE, NNER H 
FF 


g, RRIRHR 


ARS TT RE RAE, EB RA 
为 肌肉 5 如 口 底 肌 肉 ) 广 泛 性 腐败 坏 针 ， 并 向 周围 组 
RED RE, ROR SRA, 3 Se LOR 
BA, SOAS Ac ret Bb Fe A Se al > EP EE FETC. 

这 类 细菌 广泛 存在 于 周围 环境 (特别 是 泥土 中 ) 
和 人 畜 闵 便 中 。 污 染 创 口 后 ， 必 须 在 两 个 条 件 下 方 
能 致 病 : 外 失 活 的 组 织 ; 回 厌 氧 环境 (多 见于 较 深 
的 创口 ) 。 

临床 表现 ; 一 般 见 于 伤 后 1 一 4 天， 局 部 肿胀 
迅速 加 剧 ， 疼 痛 剧 烈 ， 伤 1 有 大 量 浆液 血性 渗 出 物 
或 腐败 坏死 组 织 ， 亚 臭 ， 挤 压 伤 口 可 有 气泡 ， 创 口 
FARBER Aa ee, aR ech Be ae RGR 

处 理 : ROAM. RAT, LRA 
织 ， 大 剂量 抗 牛 寄 全 身 杭 感染 ， 高 压 氧 治 疗 。 抗 生 
RARER, CARE. AUER, 
氨基 糖 工 类 对 此 类 感染 无 效 。 


五 、 破 伤风 杆菌 


礁 伤 风 由 破 伤 风 杆 万 引起 ， 死 亡 率 较 高 。 

破 伤风 的 发 生 ， 必 须 具备 两 大 条 件 ， 一 是 伤口 
受到 蕉 伤风 杆菌 的 污染 ; 二 是 伤口 处 于 一 个 缺 氧 环 
境 。 一 者 缺 一 不 可 。 

BEG LAT AP at EE PAB, BER HE 
H, Pier RA. ARARA., Fitt 
创口 常 染 有 该 细菌 ， 而 挤 压 伤 等 非 开放 性 创口 则 无 
受 染 途 径 ， 不 会 引起 破 伤风 。 

破 伤 风 杆 菌 是 一 种 绝对 厌 氧 菌 ， 只 有 在 缺 氧 的 
IME PATRAS. RRA HERA KA 
菌 ， 但 细菌 在 浅 表 的 伤口 内 与 外 界 空气 密切 接触 ， 
因 大 基 氧 气 的 存在 而 无 法 繁殖 。 四 此 ， 浅 表 创 口 或 
与 外 界 通 气 良好 的 诬 部 创口 ， 即 使 染 有 该 细菌 ， 也 
ASS RAR. RA SRO OR, ORR 


AHWR, MBER, ROLE RAR. fet 
口 深部 形成 - - aR HE, AAT SEK 
中 大 量 繁 殖 ， 产 生 大 量 痉 订 毒素 和 溶血 毒素 ， 前 者 
可 引起 全 身 肌 肉 ， 尤 其 是 面部 表情 山 痉 宰 ， 出 现 牙 
关 紧 咬 等 典型 症状 。 

(~) 临床 表现 

1. 潜伏 期 ”有 一 潜伏期 : 一 般 为 6 一 12 天 ， 
最 早 者 伤 后 -一 天 发 作 ， 最 退 在 伤 后 数 年 BAR 
陈旧 性 异物 而 诱发 。 

2. 前 驱 期 多 持续 12 一 24 小 时 ， 前 驱 症 状 为 
头面 部 肌肉 紧张 魔 增加 表现 为 咀 咀 肌 和 颈 部 肌肉 酸 
FRR RK, HT ME, KORE, AOA, 
MARC), HEATERS RI. ZH, 烦躁 等 。 

3. 发 作 期 ”特征 性 表现 为 : MARA, ER 
性 强烈 闻 挛 。 先 累及 小 肌肉 ， 后 累及 大 肌肉 。 最 先 
So AWS ULE SP el UL He KR), OR 
RRM BRAM ERM), BN SB). He 
HRILAS EE, ARB), RSA RAL, 2 
呼吸 困难 。 神 志清 醒 ， 表 情 痛 苦 ， 每 次 发 作 数 秒 至 
Se, FE, WG. RL. fabs, 
馈 水 等 ， 均 可 诱导 痉挛 发 作 。 

伤口 局 部 常 元 明显 的 炎症 感染 征象 。 病 人 意识 
始终 清醒 。 

头 型 破 伤风 SRSA. HSI 
起 局 限于 头面 部 的 肌肉 痉挛 ， 大 约 75% 的 伤 者 常 
SE FAS BR SHER BES | AE PASE = TE 
障碍 。 

(=) 治疗 

破 伤 风 的 治疗 应 同时 进行 对 疗 治 疗 和 对 因 治 
F. RRR, HSE. PHARE, AKA, 
销 除 病灶 和 全 身 支 持 治 疗 。 

1. 维持 良好 的 呼吸 功能 RARER, E 
要 是 气管 、 支 气管 平滑 册 羡 挛 、 严 重 者 可 出 现 喉 痉 
FARRE, ， 四 此 应 严密 观察 病情 变化 和 呼吸 功 
能 ， 有 呼吸 困难 ， 全 身 紫 绀 表现 者 ， 立 即 给 予 吸 氧 
等 呼吸 支持 疗法 ， 如 果 面 日 或 自 饲 给 氧 效果 不 佳 ， 
在 有 呼吸 困难 危 象 或 窒息 将 要 发 生 时 ， 应 尽早 给 予 
SPOR, FARR, ESE, BA 
Bt UA A ADVERB, 

2. RB. EB., LAA, BAA RE 
发 作 程度 的 不 同 ， 可 给 予 下 述 药 物 : 

(1) 地 西洋 : 能 解除 肌肉 强直 ， 镇 静 而 不 抑制 


& 
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呼吸 ， 适 用 于 症状 较 轻 者 。 用 10mg 加 入 5% MA 
BER 500ml FRR, BERS RR 
Æ, AA TIA BD 

(2) KARE: 适用 于 症状 较 轻 或 严重 病人 镇 
静 解 痉 剂 的 联合 应 用 。 一 般 用 lool 经 胃 管 注 入 ; 
也 可 用 葵 巴 比 妥 经 骨 管 注 人 ， 每 日 4 一 6 次 。 

(3) 冬眠 疗法 : 适用 于 严重 痉挛 患者 ， 可 用 冬 
眠 1 号 或 卫 号 合剂 加 入 5% 曹 萄 粮 注 射 液 500ml 
中 ， 吏 脉 缓慢 滴 注 。 

(4) MRL: 适用 于 严重 痉挛 和 抽 摘 种 者 ， 
但 因 该 药 有 引起 喉 痉 挛 的 副作用 ， 放 只 有 在 气管 切 
开 时 应 用 才 比 较 安 全 .可 用 梳 喷 加 销 0.5 一 1g 加 入 
5% i EA 1000ml 中 ， 以 等 分 钟 20~25 滴 
BY) BE ENS RE 

(5) 肌肉 松弛 剂 : 效果 较 好 ， 但 必须 在 气管 切 
于 、 和 人工 榨 制 呼吸 的 条 件 下 才 可 使 用 。 

(6) ESE TERR SP RIE: Tesfasecca $8 Wb PES a8 
Fly E 连续 硬 膜 外 麻 醇 对 控制 神经 肌肉 兴奋 性 有 
突出 作用 ， 使 代谢 低下 和 减轻 肌 张 力 及 痉挛 ， 达 到 
松弛 目的 ， 但 必须 在 气管 切 开 、 信 工控 制 呼吸 条 件 
下 使 用 。 穿 刺 前 必须 给 以 一 定量 的 后 松 剂 ， 防 止 术 
Pe Be TE 

病人 应 隔离 于 安静 避 光 室内 ,减少 声 、 光 刺 
激 ， 重 者 应 曾 胃 管 给 予 鼻饲 。 也 可 做 胃 肠 道外 金融 
脉 营养 。 开 放 静 脉 通道 ， 各 种 药物 尽 可 能 从 静脉 给 
T. HRA, AAPA 
AR, MAR AEWA eM EE 

3. 中 和 游离 毒素 毒素 与 神经 细胞 结合 后 ， 
其 作用 不 能 被 特异 的 抗 毒素 所 中 和 。 彼 伤风 抗 毒素 
(TAT) ARG MARR, TP RAS 
经 出 现 的 症状， 但 可 减少 进一步 的 毒性 作用 。 
TAT 肌 注 后 6 小 时 血 药 浓 度 始 逐 关 上升， 故 党 疗 
竺 仍 以 静脉 滴 注 为 好 ， 但 静脉 用 药 不 能 有 效 地 透 过 
血 脑 翌 障 ， 常 配合 蛛网 膜 下 腔 注射 ( 鞘 内 注射 ) 方 法 
共同 使 用 ,临床 实践 证 明 效果 和 良好。 鞘 内 注射 一 般 
FA TAT 5 000 ~ 10 000u, 静 脉 滴 注 首次 用 50 000 一 
70 000u 加 入 5% 前 萄 糖 注射 液 1 000ml 内 缓慢 静 
滴 ， 以 后 再 用 10 000 一 30 000u 静 滴 ， 连 用 5 一 7 
天 。 若 局 部 策 灶 不 易 彻底 清 创 ， 感 染 不 易 控 制 时 ， 
可 适当 延长 TAT 的 使 用 时 间 并 加 大 用量 ,但 需 警 
惕 血清 反应 的 发 生 ， 必 要 时 可 同时 给 予 凤 上 腺 皮质 
激素 预防 。 伤 口 周围 可 常规 注射 TAT 1 500w。 


有 条 件 者 可 用 人 体 破 伤风 免疫 球 和 蛋白， 用量 为 
3 000 一 5 000u， 深 部 肌肉 注射 。 另 用 1 000u Æt 
口 的 近 心 端 部 位 注 人 ,以 后 每 天 注射 S00u, 连 续 $~ 
6 Ko 

4. 杀 灭 破 伤风 杆菌 ”TAT 只 能 中 和 毒素 ,不 
AR REAR, ATH ORAM SHER, 
首选 药物 为 青霉素 ， 用 量 为 1 000 万 ~2 000 F u, 
RBI. FERURAST AOR, RS 
A, al MAA. 

Kit RR RRR, 用量 为 每 天 
2g， 分 4 RRR, 1~2 周 为 1 疗程 。 

S. 清除 创 中 毒素 及 细菌” 重新 彻底 清 创 ， 充 
分 去 除 异 物 和 坏死 组 织 。 注 意 由 此 可 能 促进 毒 案 进 
人 血液 循环 和 使 芽 胞 转变 为 细菌 ， 发 挥 产 毒 效应 约 
副作用 ， 放 必须 在 已 大 量 应 用 TAT 和 抗生素 后 进 
行 。 被 处 理 的 伤口 要 充分 版 开 ， 并 用 3% 过 氧化 和气 
溶液 或 1:1 000 RRA Bee Sa, R 
后 每 天 多 次 更 换 甫 料 。 用 过 的 敷料 和 换 药 用 有 具 等 均 
应 严格 淡 芒 。 对 原 发 病灶 已 经 鱼 合 ,无 炎症 表现 
者 ， 一 般 林 再 作 局 部 处 理 。 

6. 全 身 支持 疗法 

(1》 应 用 高 碳水 化 谷物 ， 高 蛋白 等 高 热量 、 高 
营养 饮食 ， 并 加 诈 大 量 维生素 ， 同 时 给 予 足够 的 水 
分 和 电解 质 。 注 意 纠 正 酸 碱 失衡 。 必 要 时 可 输入 全 
iki. 

(2) RARABRA, AP LR OER B 
RE, A) FAAP CR RBS, DA A ot Bo 
因 于 的 反应 ， 增 加 抵抗 力 。 

(=) 预防 

L. 外 伤 处 理 

(1) 开放 性 伤口 必须 彻底 清 馈 ， 清 除 坏死 组 织 
和 泥土 等 污染 物 。 

(2) 清 创 时 要 用 3% 过 氧化 和 氨 溶 滚 反 复 冲 洗 ， 
言 管 伤口 不 宜 严 密 颖 合 或 被 止血 纱布 严密 墙 塞 。 

(3) 清 创 时 尽 可 能 彻底 摘除 异物 ， 异 物 去 除 后 
按 污染 伤口 处 理 。 

(4) 小 而 深 的 伤口 ， 必 须 判 明 致 伤 原因 和 性 
质 ， 估 计 导 致 破 伤风 的 可 能 性 ， 并 给 予 充分 扩 创 ， 
并 注意 向 患者 交待 破 伤 风 前 驱 症 状 ， 以 便 早期 发 
现 ， 及 时 治疗 。 

2. 被 动人 免疫 凡 恒 表 破 损 者 ， 应 尽早 注射 
TAT15S00u， 注 射 前 要 作 皮 试 ， 阳 性 者 可 脱 航 注 
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射 。 凡 伤 日 超过 12 小 时 ， 污 染 严 重 者 ， 应 加 倍 注 
射 ， 如 司 计 清 创 后 发 生 破 伤风 可 能 性 大 者 ，3 日 后 
再 注射 TAT 1 500u。 几 体内 噶 物 摘除 术 后 , 均 应 
常规 注射 TAT 1 5000， 以 预防 发 生 破 伤风 。 

人 体 夏 伤 风 免 疫 球 重 白 办 其 效能 高 ， 无 过 敏 反 


应 ,在 体内 停 贸 时间 长 ,已 逐步 取代 TAT， 可 作 


为 伤员 被 动 免疫 的 首选 药物 。 


( 郑 BR) 


第 三 章 ”口腔 颌 面部 损伤 的 特点 


口腔 僻 面 部 因 其 解剖 位 置 及 周 辆 比邻 结构 的 特 
殊 性 ， 以 及 其 白 身 结构 的 特点 和 独特 的 生理 功能 ， 
HE hh TEAS ADR. MARR AH 
BE, AO AAAI, VA Be ih ae Re ARS 
上 ， 都 有 其 特殊 性 。 


第 一 节 解剖 部 位 的 特殊 性 


一 、 口 脑 紧 邻 呼 吸 道 的 起 始 部 


BREA AO, RES, fe 
SH SABIE, OR RRR, OREN 
RAS AURA. Ae, OR 
部 的 许多 器 官 在 维持 上 呼吸 道 管 腔 的 通畅 上 ， 发 挥 
SESH, 

GARE RAB SK, ANPP SO A AT, 
TARTANE SHMEE ASTER, BTA N 
RI RKRMPMREE, ATAARE 
KEER, HIE TAARE. FIRA 
TERKERT, BP RAEI, LREN R 
RAAB), ROB a LOR 
阻 最 常见 的 原因 。 

面 中 份 肯 沿 鼎 底 骨折 后 ， 受 重力 作用 和 翼 内 肌 
的 牵引 向 后 下 移 位 ， 也 可 造成 咽 腑 狭窄 。 上 颌 骨 内 
壁 鬼 成 滨 道 外 壁 ， 上 颌 肯 黄 折 后 移 位 世 会 波及 鼻腔 
Hi, HKG RMSE. RLY 
HER AAA SSK, ROR T Log 
吸 道 ， 也 因 骨 折 使 肯 骼 失去 其 支架 作用 ， 使 周围 附 
MAME, PRERE, 

Boh, ORAM, ehh, F 
STA SEACH; 口腔 也 作为 血液 的 聚集 地 而 在 口腔 
A Ringe, BR, AMAA, REF 
STH. IER, SER AEE A ORB, EY HERE Se 
呼吸 道 ， 造 成 完全 性 呼吸 道 梗阻 ， 伤 员 常 因 窒息 死 
亡 。 对 口腔 内 这 些 块 状 异 物 要 引起 高 度 重视 ， 在 现 
场 急 救 无 任何 器 械 的 傅 况 下 ， 用 手 取 出 这 些 异物 ， 
是 最 简便 有 效 的 办 法 。 


二 、 与 颅 脑 关系 密切 


颌 面部 紧邻 颅骨 和 大 脑 ， 颌 而 部 受到 的 暴力 沿 
TP Ot ee FAS A, Pe A EE 
AT Aah, RR ie, Eh ER 
=e A) BO A AEA i ET SEP ESA AA, 
别 基 颅 内 血肿 、 脑 水 肿 及 和 脑 十 损伤 ， BRM, w 
及 时 处 理 。 


第 二 节 ”解剖 结构 的 特殊 性 


一 、 面 肖 结 构 的 复杂 性 


MERKEA, FWA., MARA, A 
形状 均 很 不 规则 . £ — se ih RE tA R HE 
成 不 规则 的 多 面 连 楼。 这 种 连接 有 县 于 分 散 应 力 ， 
有 具有 组 冲 外 力 和 保护 邻近 组 织 少 受 损伤 的 优点 。 闻 
Pita SRM RIA, MT RA RIE 
(supporting pillars)。 是 面 中 份 骨骼 骨 皮 质 增 厚 的 
部 分 。 一 部 分 枸 减 生 直 支撑 柱 ， 包 括 胜 内 缘 、 有 眶 外 
Re RTM; IE La. ETA. BS WR 
的 水 平 支柱 。 这 些 弓 形 支 柱 可 缓冲 、 对 抗 - 定 强 度 
的 暴力 而 避免 面 骨 和 骨折 。 

强大 的 暴力 造成 的 面 骨 支撑 柱 悄 折 ， 则 易 出 现 
面 形 改 变 ， 同 时 ， 这 种 不 规则 的 骨架 一 旦 骨折 移 售 
后 ， 要 从 多 个 邻接 面 达到 解剖 学 的 准确 复位 ， 仅 采 
用 传统 的 手法 或 牵引 复位 ， 要 重建 面部 外 形 ， 儿 乎 
是 不 可 能 的 。 

BMRA Ri, BRUGES, RBH 
争 达到 精 歼 的 解剖 复位。 也 就 是 复位 后 上 下 牙 之 间 
有 正常 的 咬合 关系 ， 共 有 良好 的 咀 咱 功 能 ， 上 下 颌 
AA PAWS BRR; 又 要 求 面 部 没有 明显 的 
不 对 称 或 局 部 场 陷 畸形 。 对 面部 支撑 柱 必 须 进 行 精 
确 的 解剖 复位 ， 重 建 面 部 骨骼 的 完整 性 ， 才 能 避免 
伤 后 的 而 部 畸形 。 随 着 开放 复位 、 微 型 夹板 内 固定 
技术 的 日 趋 成 熟 和 广泛 应 用 ， 面 部 骨折 能 和 否 达 到 形 
态 和 功能 良好 的 恢复 ， 已 成 为 衡量 口腔 颌 面部 骨折 
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治疗 效果 的 基本 标准 。 


=, mR EE 


RR RE, A AY ah RA TA 
KER DE ne, MAHL m oe to GE , 
RT AREARE TAER GERME, A 
RAGS, ETATE RA AAR A 
FAR SRY GA) A EG A e E RGD A 
FL, MOERW AR RARREA, HSB h 
管 相 交通 。 在 中 央 血 供 完全 阻 断 的 情况 下 ， 附 丽 的 
粘 东 膜 禾 朋 内 的 血管 穿 支 足以 保证 悄 块 的 营养 ， 而 
不 会 出 现 骨 抉 的 坏死 。 故 在 颌 曾 部 骨折 的 清 创 术 
中 ， 有 凡是 有 粘 骨 膜 附 丽 的 游离 骨 块 均 不 宜 去 除 ， 应 
细 数 复位 ， 绝 大 多数 可 存活 效 得 正常 肯 愈 合 。 


第 三 节 口 腑 颌 面部 功能 的 特殊 性 


一 、 特 有 的 咀嚼 功 能 


咀 虽 功能 是 口腔 最 独特 的 功能 。 颌 骨 上 骨折 错 位 
后 ,位 于 骨 拆 段 上 的 牙齿 也 随 之 错位 ， 种 者 不 能 咀 
咀 食 物 ， 影 响 进 食 竹 伤 后 营养 ， 是 患者 最 急于 解决 
的 问题 ， 也 是 僻 面 部 舌 折 错位 治疗 中 要 解决 的 主要 
问题 。 

骨折 复位 是 否 到 位 ， 主 要 是 看 有 无 完善 的 过 合 


关系 ， 能 否 行 使 正常 的 咀 史 功 能 作为 标准 。 
二 、 呼 吸 功 能 


在 锋面 部 损伤 的 初 鼎 ， 极 易 因 口 咽 部 软组织 肿 
AK. APR BwURAL AWA hk, CRER 
WRAP RE, ERALLERERE, FR 
E, HBS. 

PASH BS AS ABH, RO ERE 
È, (UR AAT HERR D ERRER M. RH 
后 保持 呼吸 道 通 畅 ， 维 持 正常 的 呼吸 功能 ， 在 急诊 
抢救 时 应 放 在 首位 。 


三 、 容 狐 的 美观 功能 


TERETE, BEHAE, MARHA 
BE RKARERKHARD, ERRETA. Aik 
影响 面容 ， 应 力争 在 -- 期 清 创 甸 侣 中， 将 创口 准确 
对 位 ， 特 别 是 展 部 红 、 生 展 交 界线 等 ， 明 显影 响 容 
艇 的 部 位 ， 重 应 精细 操作 。 

对 回 齿 状 的 皮 跌 创 晶 应 予以 收效 ， 以 便 创 绢 对 
F, BAJERE, ERARA. 

KAMP. HR, H 3.0 或 5-0 WBA 
R HEGI AA ERR, 


(XE W) 


SOS ”创伤 的 急诊 处 理 


机 体 受 到 创伤 后 ， 软 、 硬 组 织 结构 遭 到 破坏 ， 
常 伴 有 开放 人 性 创口 ， 皮 肤 屏 障 功 能 受到 破坏 ， 细 著 
极 易 进 入 而 致 创口 感染 。 

皮下 及 深部 组 织 内 血管 断裂 ， 创 口 持续 出 血 ， 
如 不 及 时 止血 ， 将 导 禾 有效 循环 血 容量 不 是 而 致 失 
血性 休克 。 

日 腔 僻 面 部 肿 胖 、 移 位 及 异物 ， 也 容易 引起 上 
OF AR 38 #2 

以 上 这 些 应 在 伤 后 早期 ， 及 层 得 到 处 理 ， 争 分 
FE, HAMAR, RDC, 


第 一 他 现场 急救 


现场 急救 是 创伤 处 理 的 第 一 阶段 ， 也 是 级 其 关 
键 的 重要 环节 .由 于 创伤 多 为 突 发 事件 ， 伤 者 及 拖 
救 者 缺乏 足够 的 准备 ， 现 场 往往 也 没有 现成 的 抢 束 
TA. RAR REED LAN, Sore, g 
ARH, XP a BE ah 


对 明显 的 活动 性 出 血 、 渗 血 ， 应 就 地 进行 简易 
Shilo ROR SRB Sh Oy, 应 注意 杜 浅 动脉 和 头发 
内 头皮 小 血管 出 血 ; 伴 金 身 多 发 性 损伤 时 ， 应 
注意 股 动脉 出 血 和 其 他 被 衣服 包 囊 部 位 的 出 盘 。 
FLA tH BO BER Oe, FTE PEAR GRE, ATE 
ALM mM, AGRA kh, BA TRAM 
教训 ， 一 名 年 轻 的 车 祸 伤 员 ， 头 皮 血 管 破裂 ， 持 续 
Hil, (HRS stip AA BI AR BB A ACE, LR 
采取 人 小 笑 措施 ， 就 直接 将 其 送 往 医院 。 伤 后 半 小 时 
到 达 医 院 时 ， 因 在 运送 途中 失血 过 多 已 处 于 重度 休 
克 状 态 ， 虽 经 全 为 抢救 ， 终 因 血 循环 功能 衰竭 面 死 
亡 。 死 后 尸检 证 实 该 伤员 只 是 单纯 的 头皮 裂 伤 ， 邵 
困 能 在 现场 作 一 初步 检查 ， 及 时 发 现 出 血 点 ， 并 作 
有 效 的 正 血 ， 该 伤员 是 不 会 有 生命 危险 的 如果 现 
场 不 能 有 效 地 止血 ， 也 应 采 歌 一 些 简便 易 行 的 措 
施 , 减少 出 血 的 速度 ， 并 运送 到 就 近 的 医院 进行 进 
一 步 的 抢救 。 以 下 箱 易 个 血 措施 可 殿 在 现场 急救 时 


选用 ， 

1. 填塞 止血 将 相对 清洁 的 衣服 或 布 类 ， 塞 
AFRE O AMERS. SWORAH RIO, Ei 
Adie RANT AK , MS RER E, 

2. 加 压 包 扎 下 血 ” 将 衣服 括 成 长 条 状 制 成 崩 
带 ， 包 扎 在 创口 填塞 物 表 面 加 压 包 扎 ， 可 加 强 止 血 
效果 。 

3. 指 压 知名 动脉 止血 。 

放手 指 在 某 些 知名 动脉 经 过 颌 面部 较 表 浅 的 部 
位 加 压 , 压 向 邻近 坚硬 的 叔 侨 上 ， 人 可 使 动脉 近 心 
端 部 分 或 全 部 闭合 。 可 使 该 动脉 分 布 区 的 出 血 减 
少 。 RERE, RE, 在 头颈 部 出 血 较 多 的 紧急 
情况 下 ， 一 时 米 不 及 进行 包扎 或 采用 其 他 方法 
止 应 时 可 用 此 法 ， 斩 时 止血 后 再 配合 其 他 方法 
止血 。 

栖 线 动脉 的 止血 : Ba in eet ey AR EE A aT 
FOES OK SEES oh KATE FSP MK PR 
REZ, ROS RRS AR. FE 
FEAT RR ROR BRT RRA LA, Ee BSR 
BR, HÆ M eh AK AO, m AB SB 
Ál, 

而 动脉 止血 : 颜面 中 下 部 出 血 可 压迫 咬 肌 下 端 
BIR Pan ASS A RK. TK MOE a 
RAL Pane, SP a PRA eR, A 
手指 置 于 该 处 ， 向 上 加 庄 ， 压 过 下 比 . RAH 
TAAT mE. 

颈 总 动脉 让 血 : 颜面 部 、 口 腔 、 口 咽 部 大 出 血 
Rie Fy BE ie SL ak, SL ak 
锁 乳 突 肌 前 缘 的 深 面 , AE. RSERABR ZI, 
在 环 状 软骨 平面 位 置 较 浅 。 先 使 伤员 做 卧 位 ki 
u., 用 拇指 在 胸 锁 乳 罕 肌 前 缘 ， 环 状 软 具 平面 拉 
出 搏动 的 颈 总 动脉 ， 疝 后 内 方 加 压 ， 将 其 压迫 至 第 
六 颈椎 横 窗 上。 压迫 时 间 ， 每 次 不 超过 3 一 5 分 钟 。 
否则 会 影响 太 脑 供血 ， 出 现 偏瘫 、 失 语 和 肢体 活动 
障碍 等 。 加 压 时 ， 可 能 刺激 邻近 的 到 动脉 罕 ,， 诱发 
OBR, MHA, DRS, ART SH 
Hih, 一 般 不 宜 采 用 。 
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二 、 保 持 呼吸 道道 畅 

这 一 措施 将 贯穿 急诊 救治 工作 的 始终 。 由 于 合 
面部 损伤 秒 伴 颅 脑 损伤 ， 伤 员 处 于 钥 迷 状态 时 ， 容 
易 将 口腔 内 异物 误 吸 人 咽喉 部 ， 造 成 急性 上 呼吸 道 
梗阻 而 室 息 。 最 快速 、 简 使 而 行 之 有 效 的 办 法 是 将 
手 直接 人 利信 口腔 内 ， 取 出 口腔 内 战 留 的 牙 片 AH 
ALM BER RI, TRS, MBI AMR 
喉 部 。 对 已 落 信 咽喉 部 的 异物 ， 用 手 则 不 易 取 出 ， 
如 困 盲 自 粗 又 操作 ， 上 反 有 可 能 将 异物 推 人 呼吸 道 深 
部 ， 造 成 更 严重 的 梗阻 ， 导 致 完 全 人 性 堵塞 而 罕 息 。 
如 遇 此 情况 ， 可 用水 昌 刀 或 其 他 锐 嚣 ， 紧 急 刺 人 环 
TR, 行 环 甲 膜 切 开 术 ， 可 确切 地 暂时 缓解 完全 性 
呼吸 醒 阻 ， 防 止 塞 息 。 男 有 一 简单 的 办 法 可 殿 尝 
i: 伤员 仰卧 ， 迅 速 推 压 伤 者 腹部 ， 使 腿 肌 上 拾 ， 
肺 内 气体 冲 出 ， 可 使 阻塞 丁 咽 喉 处 的 异物 溃 开 。 该 
法 简单 易 行 ,但 对 呼吸 醒 阻 的 解除 不 确 轨 ， 有 时 不 
一 定 有 效 。 而 且 用 力 不 当 容易 损伤 内 入 ， 当 创伤 后 


图 30-4-1 口腔 铬 面部 损伤 病人 的 运送 体位 
MEE, AA MP ER. 


第 三 节 急诊 处 理 
安全 送 达 医院 后 .应 立即 监测 呼吸 、 血 压 ， 脉 
H, FRINGE HEME, 
一 、 对 损伤 病人 的 诊断 思维 程序 


口腔 颌 面部 损伤 人 衔 员 ， 常 直接 送 入 专科 医院 ， 
HORS ERI. Al. ashe 


怀疑 有 时、 脾 可 能 损伤 时 ， 最 好 不 用 此 法 ， 以 免 造 成 
IW. PER. 


第 二 节 运 送 


经 现场 初步 姓 理 后 ， 应 根据 快速 、 就 近 的 上 不 
则 ， 尽 快 地 将 伤员 安全 运送 到 附近 医院 。 

由 于 颌 面部 遭受 暴力 时 容易 伴 发 邻近 的 颈椎 损 
和 伤 ， 在 车 祝 撞 击 伤 以 及 从 高 处 跌 伤 时 应 警惕 硝 柱 损 
i. Rae MAK RY, BARA Hi Re HO HE 
一 步 损伤 ， 造 成 严重 后 果 。 曾 有 过 受伤 者 在 搬运 讨 
程 中 造 或 颈椎 错位 、 高 位 截 次 。 因 此 ， 救 护 人 员 应 
具备 基本 的 常识 和 高 度 警惕 。 如 怀疑 有 颈椎 损人 阁 
时 ， 应 特别 小 心 。 搬 运 时 应 有 3 入 以 上 协助 ， 一 人 
RRR, REPRE, SAREREA 
RAR, FER, PRS, PRY 
RHO Ela, KABA A Rb iS e H fie eh E E l 
zi, PPK MR E. 

O RE a BP ie RRDA: — ARK E h 
Pe BRE EDDY, AER, A EA 
PPG, B a A RE, FE ER Oe, 
EART, AAFO RAS Wai, ATR 
a (A 30-4-1). 

运送 途中 应 注意 保持 呼吸 道 通 畅 ， 严 密 观 察 生 


师 应 具有 全 局 观念 ， 不 要 只 把 注意 力 集中 在 日 腔 僻 
面部 创伤 上 。 应 详细 了 解 受 伤 全 过 程 ， 先 排除 全 身 
ARBRE, CARER AHH, TE 
HERRE CER AEH), HIERE RER, 
在 进行 初步 检查 时 ， 首 先 应 检查 、 评 判 致命 伤 ， 特 
别 是 神志 、 呼 吸 . 血压、 脉搏 、 出 血 与 休 虎 程度 ， 
BRK) BARS, ABH: 中 伤员 的 全 身 状 
况 ， 名 危及 生命 的 致命 伤 伤 情 及 部 位 ， 为 采取 急救 
措施 提供 依据 。 

全 面 检查 : 根据 初步 检查 ， 迅 速 作 出 致命 伤 伤 
情 诊断 ， 并 立即 采取 相应 措施 。 使 伤员 生命 转 危 为 
安 后 ， 应 详细 询问 病史 ,通过 病史 分 析 受 伤 机 制 ， 
了 解 伤 后 出 现 的 症状 和 现场 处 理 方 式 ， 对 诊断 和 党 
疗 具有 指导 意义 。 在 进行 全 面 检查 时 ， 应 暴露 全 
身 ， 为 了 不 遗漏 重要 伤 情 ， 建 议 采 用 Frecland 提出 
的 急诊 医师 “CRASH PLAN” REAM. FAF 
母 代表 一 项 检查 : C (cardiac) DHE, RADAR 
Sh? 心 搏 ， 心 输出 量 等 心 功能 状态 ; R frespira- 
tion TE, WAG? AREA, SEMA, A 
(abdomen) IE ŠR, A REESE A. IE WH, 
REAR IL; S (spin) SHAH, SMR HER 
度 警惕 颈椎 骨折 或 错位 ， 造 成 高 位 截 次 。 全 身 检 查 
时 从 颈椎 至 能 椎 应 作 详 细 检 查 ， 防 企 困 体位 不 洗 或 
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PETH, MAH, AA ee fh, 
造成 闫 重 后 举 ; HChead SA, ACR fh AO 
腔 颌 面部 损伤 ; P (pelvis) A, L (limb) Mft; A 
(arteries) 动 脉 ， 动 脉 破裂 大 出 血 ， 是 造成 血 容量 急 
豆 下 降 ， 血 循环 功能 达意 的 主要 原因 。 应 及 时 发 
现 ， 并 采取 有 效 的 正 血 措施 。 股 动脉 损伤 时 ， 可 能 
因 衣 物 伺 掩 而 漏诊 ， 故 全 身 多 发 性 损伤 的 检查 ， 应 
DLA RELA eet Bs N (nerves) 神 经 ， 开 放 性 创伤 
可 伴 神 经 干 的 损伤 ， 清 创 中 及 时 作 一 期 吻合 ， 神 经 
TARE YK SE te HERFS. 

作为 一 名 口腔 颌 面 外 科 医 生 ， 如 果 在 抢救 病员 
时 , ORB GET RH), BO REM, 
A, ARE. AL. WR, Ok, ARRAT 
全 面 检查 ， 对 危及 生命 的 伤 情 立即 采取 有 效 的 措 
施 。 生 命 体 征 稳 定 后 ,再 根据 伤 情 配 合 其 他 专科 医 
师 进 行 相关 的 治疗 ， 可 以 大 大 减少 竹 员 的 死亡 率 ， 
ADERE, HAMRE, 


二 、 室 息 的 急救 


如 前 (第 三 章 第 一 - 节 ) 所 述 ， 由 于 口腔 颌 面部 特 
萄 的 位 置 关 系 ， 颈 部 、 口 砍 、 舌 根部 损伤 后 组 织 肿 
隧 ， 避 底 血 肿 推移 贫 近 组 织 ， 均 使 上 呼吸 道 狐 窄 而 
FRR FE EZ B (stenosed asphyxia); F aah 
RERI, PRAM AST, HF ATR BR OU. 
Wi Bia, EA Le-For I KISH Ga 
下 移 位 , HEB, 3 eee tt SB (dislocation 
asphyxia) ， 软 旧部 挫 型 伤 可 使 软 肚 粘 膜 等 组 织 部 分 
BA, WEA m TR, e—a AE E eA, 
JERES E (valvular asphyxia); 口腔 内 异物 、 
血 凝 块 、 牙 ， 骨 碎片 落 入 咽喉 部 ， 引 起 阻塞 性 宣 息 
(obstructive asphyxia); 性 迷 伤员 丧失 了 吞咽 反射 ， 
口腔 内 渗 出 的 血液 以 及 唾液 等 易 被 吸 和 人 呼吸道， 分 
说 被 进入 支气管 种 级 分 支 其 至 达 肺 泡 ，3 引 起 吸入 性 
# B (inhalation asphyxia), 

HEARE., REWER RH, m RA 
FE (PO, ) Ay AH ee a, NE PO 值 为 和 0 一 95， 
HARRER: PO, 值 为 855 一 90 ， 为 中 度 缺 Cu; 
ARAR, HEATET, Pe AB 
原因 ， 早 期 发 现 ， 及 时 处 理 ， 把 急救 工作 做 在 窒息 
REZ A MR PO, 值 低 于 85， 则 为 严重 缺 氧 ， 
伤员 常 出 更 口 层 发 红 ， 呼 吸 急 促 、 浅 快 ， 三 问 征明 
TOR bR RISE PF AD BE et PO), a 


不 立即 消除 阻 寨 因素 ， 会 很 快 罕 息 死亡 。 应 争 分 夺 
秒 进行 抢救 。 

[ZAHAR] 关键 是 早期 发 现 ， 准 确 判断 宣 
息 的 原因 ， 及 时 消除 窒息 因素 ,对 因 治 疗 ， 才 能 御 
底 解 除 窒息 的 危险 。 

WAFER PRA, RR SRS BA 
素 外 ， 还 应 争分夺秒 ， 对 症 治疗 ， 除 了 常规 的 给 氧 
外 ， 紧 急 情 况 下 应 作 环 甲 膜 切 开 或 气管 切 开 术 ， 另 
建 呼吸 通道 ， 保 证 伤员 的 生命 安全 。 

对 宣 息 的 诊断 和 救治 ， 判 断 阻塞 部 位 和 阻塞 原 
因 是 关键 。 

绝 大 多 数 宣 息 均 是 因 上 呼吸 道 模 阻 引起 通气 障 
碍 。 

当 氏 迷 或 严重 休克 时 因 上 咳嗽 和 吞咽 反射 很 弱 其 
至 消失 时 ， 血 性 分 刻 物 、 唾 液 等 误 吸 人 气管 、 支 气 
管 ， 并 洲 积 于 细小 支气管 和 肺泡 内 ， 则 引起 下 呼吸 
道 的 阻塞 ， 出 现 换 气 障碍 。 

ASh, HERH, TEAS, a 
气胸 ， 均 可 导致 肺 不 张 ， 引 起 呼吸 困难 。 处 理 可 参 
HKSAR BE. 

1, PRR SB ERATE SE WL OR a aR 
损伤 时 折 裂 的 牙 碎 片 、 骨 片 RAS IKER. 
浅 者 紧急 时 可 用 手指 掏 出 ， 也 可 用 纤维 支气管 镜 在 
BLE BS OR BP th eh a a ey 
BEER AN AAA 

2. 颌 肯 骨 折 移 位 压迫 上 呼吸 道 DS 
Le-For T SRSA. LMA RA RES 
组 织 在 重力 和 暴力 作用 下 向 后 下 物 位 ， 使 呼吸 通道 
TE, ESM, BO ARSE RE 
ARRMRAK, RRE, EO SNE RRR 
证 在 尖 部 绷带 上 ， 拉 紧 后 木 棍 可 上 抬 上 上 额 骨 ， 即 可 
解除 窒息 ， 并 有 暂时 固定 上 颌 ， 防 正骨 问 称 动 继 发 
血管 撕 裂 出 血 。 

在 下 额 骨 正中 粉碎 性 骨折 或 双 侧 烟 孔 区 上 骨折 
E., ERAZAMH MR FR, AeA 
HETA 173 或 用 粗 丝线 贯穿 舌 前 LG 奉 拉 舌 体 
应 前 ， 并 把 线 固定 在 口外 绷带 上 或 衣 领 扣 上 ， 

清醒 的 伤员 不 必 将 舌 体 过 多 地 向 口外 牵 拉 ， 可 
以 利用 牙齿 作 固 定 ， 将 舌 组 织 保持 在 国有 口腔 内 ， 
较 舒适 ， 可 减少 唾液 外 洲 ， 有 利于 下 一 步 治疗 。 

3.0K. RBBB, Rie 
吸 道 ”常见 于 下 颌 骨 党 折 ， 剖 底 及 周围 深部 组 织 
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Ei, Ze RAE a, H5 i eR HR fe 
jE, EARRA; 颈 部 损伤 时 ， 血 管 破裂 出 血 ， 形 
ALAS, FRR TES, SRR PIR, 
fib, RS RES ART Rm. it AP 
除 后 移 位 组 织 得 以 复位 ， 从 而 解除 了 呼吸 道 压 迫 。 

4. 口腔 颌 面 闯 部 多 发 性 严重 创伤 致 广泛 软 组 
织 肿 胀 ， 压迫 呼 吸 道 ”使 通气 道 缩 罕 损伤 后 软 组 
织 有 种 胀 在 数 小 时 后 妈 开 始 出现 ， 并 在 伤 后 24 一 72 
外 时 达到 高 峰 ，72 小 时 后 肿胀 遂 渐 消退 。 因 此 ， 
软组织 肿胀 造成 的 呼吸 道 压 迫 在 伤 后 早期 呈 进 行 性 
加 重 ， 在 高 峰 期 后 也 要 持续 | 周 左右 。 

对 这 种 窒息 只 有 采取 经 盘 腔 或 口腔 插入 任何 形 
式 的 通气 导管 (如 鼻 咽 通气 管 . 口 咽 通气 管 .气管 揪 
管 )， 以 对 抗 肿 胀 软组织 的 频 迫 ， 维 持 一 个 有 效 的 
呼吸 通道 。 

如 果 插 管 困难 或 情况 紧急 ， 总 性 只 梗阻 完全 限 
塞 ， 濒 临 灾 息 死 亡 时 ， 可 采取 环 甲 膜 穿刺 术 或 环 甲 
腊 切 开 术 ， 暂 时 缓解 呼吸 困难 ， 再 作 常 规 的 气管 切 
并 术 。 让 氧气 不 经 过 限 蹇 的 气 道 ， 另 开辟 通气 口 列 
SAD EE 

环 甲 膜 穿 刺 术 用 15 SS AP ALAC, 
针尖 进 人 气管 ， 针 头 越 粗 ， 通 气量 越 大 。 如 没有 大 
口径 针 ， 可 用 稍 小 针头 多 插 几 根 ， 可 提高 通气 量 。 
缺点 是 通气 量 很 有 限 。 

RAW A ”与 环 甲 膜 穿 刺 本 一 样 ATA 
性 喉 醒 阻 濒临 窒息 死亡 的 紧急 情况 。 时 间 不 允许 作 
气管 插 管 和 气管 切 开 术 时 ， 迅 速 切 开 环 甲 膜 ， 1A 
气管 套 管 ， 可 获得 良好 的 通气 ， 能 迅速 缓解 呼吸 困 
难 ， 它 是 一 种 简便 易 行 ， 能 迅速 、 有 效 的 解除 窒息 
的 急救 手术 。 但 该 手术 只 能 作为 紧急 抢救 的 措施 ， 
插 管 不 得 超过 48 小时， 留置 过 久 常 损伤 环 状 软 肯 ， 
HE UR AR AE 

环 甲 膜 是 位 于 甲状 软骨 与 环 状 软骨 之 间 的 一 层 
MR, TERR, ARERR, 无 
BRA, BE 3 一 Smtm， 容 易 定位 和 切 开 。 

方法 : 

1) 调整 体位 ， 使 气管 位 置 变 浅 。 最 佳 体位 是 
Eh, WA, AAR, MKSR, 

2) 定位 ， 在 甲状 软骨 的 下 缘 与 环 骨 软骨 之 间 
NRA RBIS EM 

3) 固定 ， 用 左手 拇指 和 示 指 固定 甲状 软骨 各 
气管 。 


4) WA, FARA PRR LBZ, 
RTT RR, ET., SRA AR, WAEN 
BNA FRAO, RE, BARES, H 
持 呼 吸 通道 。 紧 急 情 况 下 ， 可 用 随身 携带 的 水 果 刀 
代 赫 手术 九 ， 用 硬 质 橡皮 管 或 其 他 通气 管 暂时 替代 
BES. PRE BIA, MAI 48 小 时 内 作 常 
规 的 气管 切 开 术 ， 并 将 环 甲 膜 创 口 缝合 。 

气管 切 开 术 FEMS AAS aE, AS, 
管 套 管 ， 从 而 解除 室 息 的 一 种 急救 手术 。 让 空气 经 
气管 套 管 直接 进入 肺 部 ， 而 不 必 遂 过 阻塞 的 咽 只 
部 ,保证 呼吸 系统 的 通畅 和 呼吸 功能 的 正常 进行 ; 
另外 ， 通 过 气管 套 管 更 容易 吸出 呼吸 道 深 部 淤积 的 
血性 分 洲 物 ， 保 证 正常 的 气体 交换。 

(MERE) 气管 位 于 颈 前 正中 气管 三 角 区 
内 ， 气 管 三 角 区 为 一 倒立 等 边 三 角形 ， 底 部 是 环 状 
软骨 水 平 线 ， 两 显 为 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 ， 顶 点 为 胸骨 
切 迹 。 

气管 上 起 自 环 状 软骨 下 缘 ， 向 下 进入 和 胸腔。 在 
胸骨 切 迹 以 上 的 部 位 称 为 气管 颈 段 ， 气 管 颈 段 一 般 
有 6~8 个 气管 软骨 环 ， 棋 段 的 浅 面 有 皮肤 、 颈 阔 
Vl, ARRGRARRGR, SRR A ER 
ALAS RAL, PME AL PA ee Ze SB GE P 
互相 衔接 ， 形 成 白色 颈 筋 膜 线 。 循 此 线 分 离 肌 附 与 
HR, FSER, ŒA K mA A 
R, ERR, FRSA SED, 

气管 在 项 部 上 息 距 离 皮肤 最 近 ， 在 环 状 软骨 以 
下 ， 朋 手指 容易 拉 出 第 1、2 软骨 环 。 在 病人 处 于 
全 四 位 时 ， 气 管 的 位 置 更 接近 皮 著 ， 人 盖 往 下 行 ， 位 
HOEK, AMARA, ASR, 

在 第 2 一 4 气管 软骨 环 的 前 面 ， 有 甲状 腺 峡部 
横越 。 峡 部 的 上 缘 有 甲状 腺 上 动静 脉 分支 ， 其 下 缘 
有 甲状 腺 下 静脉 白 腺 体 下 方 穿 由 。 损 伤 后 容易 出 
血 ， 手 术 宜 在 甲状 腺 峡部 下 缘 寻 找 气 管 。 

在 第 7 一 8 ABRAMS AR. MKB 
ARASH. DRAARKERM MY, RAE 
于 第 5 环 ， 以 防止 损伤 这 些 血 管 并 发 严重 出 血 。 此 
外 ， 小 儿 了 胸腺 较 大 ， 伪 可 超出 胸骨 柄 .上 缘 ， 手 术 时 
应 避免 损伤 。 

气管 切 开 的 位 置 ， 一 般 应 在 第 3 一 5 气管 环 。 
过 高 ， 容 易 损 伤 甲状 腺 峡部 ， 甚 至 伤 及 环 状 软骨 。 
术 中 应 注意 切 匆 车 开 环 状 软 骨 ， 因 为 环 状 软骨 有 完 
整 的 软骨 环 ， 切 开 后 容易 发 生 上 喉头 获 窑 ; FRI 


® 
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置 也 不 宜 过 低 ， 因 为 僵 往 下 行 ， 气 管 位 置 愈 深 ， 不 
AiR, 而且 也 易 伤 及 第 7~8 环 浅 面 的 血管 和 下 
方 的 小 儿 胸 腺 ; AEFT, 气管 三 角 的 安全 区 盒 
窄 ， 容 易 伤 及 在 气管 两 侧 胸 锁 乳 突 肌 深 而 的 到 总 动 
脉 和 绒 内 静脉 。 

【适应 证 】 气管 切 开 术 主 要 用 于 抢救 叭 困 塞 的 
病人 ， 以 及 下 呼吸 道 分 泌 物 阻塞 者 。 

1. 哈 阻 塞 ” 各 种 原因 引起 的 上 呼吸 道 狭 窄 或 
HÆ., W: RL OR, BEAK, mAh, 
SAH. Bkit, EC HOR IG PPG, RARER F 
颌 骨 骨 折 移 位 以 及 舌根 、 口 底 、 和 闫 骨 上 软组织 移 位 


时 间 越 入 ,患者 对 气管 切 开 术 的 耐 受 力 越 差 ， 脑 、 
心 、 肾 等 重要 器 官 受 缺 气 和 二 氧化 碳 增多 的 损害 越 
大 ， 手 术 的 效果 就 越 差 ， 死 亡 率 越 高 。 

[FAFE] 

1. 体位 —RAME i, AFTE, k 
后 侧 ， 使 气管 上 握 并 与 皮肤 接近 ， 便 于 术 中 暴露 气 
F, HAMAS, LRA; 如 病员 
已 有 重度 呼吸 困难 ， 可 采用 半 华 位 下 施行 手术 ， 在 
DAMA, RAS, HGMARER. 

2. RE ARR, PSA TE PR PE TF 
SHR FRR. NEAR, AT SRA, 


等 造成 的 上 呼吸 道 狭 窄 ， 呼 吸 困 难 较 明显 而 病因 又 
不 能 很 快 解 除 时 ， 应 及 时 施行 气管 切 开 术 ， 以 防 因 
oh TES e 

2. 下 呼吸 道 分 洲 物 满 留 ” 为 了 吸出 分 说 物 ， 
保持 下 呼吸 道 通 畅 ， 可 考虑 气管 切 开 。 下 呼吸 道 分 
证 物 谐 留 常见 的 原因 有 : 各 种 原因 引起 的 峰 迷 ， 如 
外 伤 、 休 区、 呼吸 道 热 灼伤 等 ， 学 致知 啊 及 咳嗽 友 
射 减 朋 或 消失 时 ， 应 流 、 哎 吐 物 或 口腔 内 分 说 物 误 
RAMP RIE , MORIA BEI A RE a Et 
而 浇 留 ， 妨 碍 肺泡 气体 交换 ,使 血液 中 氧 含 量 下 
降 ， 表 现 为 以 气体 交换 营 不 足 的 呼吸 困难 气管 切 
开 后 ， 下 呼吸 道 满 留 分 说 物 可 用 吸引 器 尽量 吸 除 ， 
从 而 改善 肺泡 的 气体 交换 ; 同时 ， 术 后 空气 不 再 经 
咽喉 部 ,减少 了 呼吸 道 死 腔 ， 提 高 了 呼吸 效率 。 此 
外 ,气管 切 开 后 也 为 装置 辅助 呼吸 器 提供 了 方便 。 

3. 去 除 气管 异物 ”如果 无 纤维 支气管 镜 或 已 
用 纤维 支气管 镇 探查 取 物 未 成 功 ， 并 佑 计 下 次 复 取 
困难 .病人 呼吸 十 分 困难 ， 可 考虑 气管 切 开 ， 取 除 
异物 。 

4. 预防 性 气管 切 开 ORAM, MAr ZH 
伤 或 口 底火 器 和 伤 ， 以 及 全 下 颌 骨 切 徐 术 。 和 预计 术 后 
容易 出 现 呼 吸 道 阻塞 者 ， 为 了 保持 呼吸 道 通 畅 ， 哥 
证 病员 生命 安全 ， 可 以 先 施行 气管 切 开 术 。 

【手术 时 机 】 正确 掌握 气管 切 开 术 的 时 机 非常 
重要 。 无论 何 种 原因 引起 的 呼吸 困难 ， 目 者 出 现 躁 
BRE, TERME, HOY, RE, 或 血气 分 析 血 
氧 饱 和 度 低 于 75%， 动 脉 血 氧 于 (PaD 〇 ,) 低 于 60 毫 
KKH, ok hh — ik RAR (PaCo) BF 
60mmHg， 和 此 应 及 时 作 和 气管 切 开 。 绝 不 应 等 呼吸 困 
难 加 重 ， 发 绀 明显 才 做 手术 。 因 为 呼吸 困难 越 严 
重 ， 气 管 团 开 术 越 紧张 ， 并 发 症 越 多 。 呼 吸 困 难 的 


可 不 用 麻醉 。 

3. 消毒 ”常规 颈 部 皮肤 消 圳 。 和 情况 危急 时 ， 
可 不 予 消毒 。 

4.00 £AHWA, MARKS FRE 
A ER, PESTA IE PRE-K 4 5em 切 开 
EIRE FHR, ALAN 

5. 分 离 气管 前 组 织 Matii ERAH 
上 下 方向 将 两 仙 胸 骨 香 骨 册 和 胸骨 甲状 肌 分 开 。 分 
离 时 切 勿 进入 纵 行 的 肌肉 组 织 内 ， 以 免 扰 乱 正 常 解 
前 标志 。 向 深部 分 离 时 ， 注 意 结扎 切断 肌肉 浅 面 可 
能 出 现 的 横行 静脉 支 。 

6. 暴 吉 气管 ”用 拉 钩 以 相等 的 力量 将 肌肉 拉 
向 两 侧 ， 并 以 手 尼 触 摸 环 状 软 肯 及 气管 ， 确 保 组 织 
AA TE A Pati, WER SR TR 
RAE. GUA SM eR RFR 2 一 3 气 
BPAY REM) PARRER, Wie TA EN tn, ATE 
过 宽 ， 疝 下 覆盖 第 4 气管 环 ， 妨 碍 了 手术 操作 、 可 
沿 峡 部 下 缘 腺 体 包 膜 与 气 答 前 筋 膜 之 间 ， 疝 上 钝 分 
离 ， 牵 引 峡 部 向 上 ;， 如 屿 部 位 置 更 低 ， 为 了 良好 品 
解 气 管 ， 也 为 了 避免 在 术 后 换洗 气管 导管 时 ， 峡 部 
RE Mi Mee, ， 使 套 管 得 插 人 国难 ， 基 
至 有 窒息 的 危险 ， 可 能 沿 正中 线 将 峡部 切断 、 颖 
Lo 

7. 确认 气管 ”分离 甲状 腺 后 ， 透 过 气管 前 筋 
膜 后 即 可 隐约 看 到 气管 环 。 此 时 ， 用 手指 可 拉 到 气 
管 软骨 环 。 小 儿 气 管 柔软 、 较 细 ， 确 认 困 难 时 ， 可 
用 注射 器 穿刺 ， 抽 出 气体 者 为 气管 ， 以 免 在 紧急 时 
把 颈 侧 大 血管 误 认 作 气 管 。 另 外 ， 可 向 上 先 找到 容 
易 辨 别 的 环 状 软 骨 ， 再 向 下 寻找 气管 。 

8. 切 开 气管 ”确认 气管 后 不 必 先 切 开 气 管 前 
筋 膜 ， 也 切 勿 对 筋 膜 作 广泛 剥离 ， 久 免 切 开 气管 后 
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发 生 皮 下 或 纵隔 气 肿 ， 可 选择 2 一 5 AH, BP 
寺中 的 2 个 气管 环 即 可 。 切 开 时 先 用 11 SR 
或 10 号 灸 形 刀 上 请 刺 破 气管 前 壁 ， 播 入 切 细 过 深 ， 
以 免 禾 及 气管 后 壁 和 食管 前 壁 ， 造 成 气管 食管 妆 。 
播 人 后 自 下 向 上 挑 开 两 个 气管 环 。 如 果 切 口 过 小 ， 
插 人 气管 套 管 困难 时 ， 可 在 切口 两 侧切 除 少 许 气管 


软骨， 以 扩大 切口 。 但 儿童 ， 则 不 宜 切 除 软骨 ， 
AREA SRA 

9 BARBERS ”气管 套 管 应 在 手术 前 或 术 
中 同时 准备 ， 选 好 口径 合适 的 气管 套 管 十 分 重要 。 
套 管 按 其 肉 径 和 长 短 分 号 ， 适用 于 不 同年 龄 的 病 
A, W# 30-4-1。 


2wa] Ta 和 


pni i 
E | 
内 径 (mm) 4.0 4.5 5 
fe HE (mm) 40 45 55 
适用 年 龄 1 一 $ 月 6R~1# 22 


HAPs, AAAS KARAS SH, 
开 气 管 切口 ， 此 时 病员 常 有 剧烈 咳嗽 ， 抽 吸 气 管内 
分 小 物 ， 然 后 插入 大 小 合适 ， 带 有 管 芯 的 气管 外 
管 。 

插入 人 外 管 后 立即 取出 管 芯 ， 放 人 内 管 。 若 有 分 
详 物 自 管 口 咏 出 ,证 实 套 管 确 已 插 人 气管 。 如 无 分 
刻 物 咳 出 ， 可 用 少许 纱布 纤维 置 于 管 口 ， 视 其 是 否 
请 呼吸 飘动 。 邵 发现 套 管 不 在 气管 内 ， 庶 披 出 套 
管 ， 套 人 管 芯 ， 迅 速 导 找 气管 切口 后 重新 插 人 。 

如 无 气管 套 管 ， 可 暂 用 其 他 空心 贺 管 如 塑料 
F REET, ATRASA, Lai R A 
A 

10. 固定 套 管 ”处 理 创 口 ， 套 管 持 人 人 后， 应 在 
系 带 板 和 皮肤 之 间 整 放 纱 布 ， 然 后 将 布 带 绕 过 绒 部 
后 打 结 ， 使 套 管 衬 固 固定 以 免 滑脱 。 

a on PAIRI NTE, 

可 在 切口 上 端 锋 合 1 一 2 针 ， 但 不 宜 幼 合 过 密 ， 
免 加 剧本 后 皮下 气 肿 。 最 后 ， 在 气管 ein wee 
一 - 屋 湿 纱布 。 

【 术 后 护理 】 

1. 保持 套 管 通 畅 和 清洁 MEN Rhee 
气管 内 分 沁 物 ， 以 防 分 泌 物 堵塞 内 管 。 内 管 应 定时 
取出 清洗 ， 应 根据 分 谱 物 的 量 与 烙 稠 度 ，4~6 小 
时 清洗 一 次 ,每 次 清洗 后 煮沸 消毒 后 再 重新 播 人 。 
术 后 LAA, 不宜 调换 外 管 ， 以 免 因 气管 前 软组织 
未 形成 罕 道 ， 使 插 管 困难 而 造成 意外 。 

2. 维持 下 呼吸 道 通畅 ”室内 应 保持 适当 的 温 
拼 (22 亿 左右 ) 和 温度 (相对 湿度 90% LL), FARR 
气 吸 人 治疗 。 或 定时 通过 气管 套 管 滴 人 少许 生理 盐 
K, 0.05% BEE A BH, 1% UL OP aR ee 


3~54 


65 70 75 80 
6-128 13-84 REET 成 年 男子 
液 ， 以 稀释 痰 液 ， 便 于 咏 出 或 用 吸引 器 吸 邮 气管 
ABR. 

3. 防止 外 管 脱出 ”应 经 常 检 查 套 管 是 否 在 气 
管内 。 套 管 过 短 或 系 带 过 松 ， 均 易 导致 大 管 脱出 。 
如 发 现 脱 出 ， 应 立即 重新 插 人 ， 以 免 发 生 富 息 。 

4. 防止 伤口 感染 几 于 切口 易 被 气管 内 分 小 
物 污染 ， 术 后 容易 感染 ， 应 每 日 换 计 门 纱 布 一 次 ， 
消毒 切口 周围 皮肤 。 

5. 拨 管 ”车 哈 阻 塞 及 下 呼吸 道 分 泌 物 堵塞 症 
KBR, FU, RRS, THERE 
拔 管 前 必须 作 塞 管 试验 : AEE BR, 
观察 1 一 2 日 ， 肯 行 全 塞 ， 如 病人 在 活动 及 睡眠 时 
呼吸 均 平 稳 ，24 GRD AL, BYARD, 
RAR Beth GORE, MKS ATR. 

Rig 1 一 2 日 内 应 严密 观察 ， 如 有 呼吸 困难 
应 及 时 处 理 ， 必 有 要 时 重新 播 人 气管 套 管 。 

[REFRE] 

1. 皮下 气 肿 是 术 后 最 常见 的 并 发 症 ， 多 在 
AUS 12 小 时 内 出 现 。 主 要 是 由 于 软组织 分 离 过 多 ， 
气管 切口 过 长 或 皮肤 切口 缝合 过 紧 等 ,使 气管 切口 
饮 出 的 气体 沿 切口 进 人 周围 的 皮下 组 织 间 路 ， 造 成 
颈 部 皮下 气 肿 ， 严 重 者 波及 头 部 及 胸部 。 

大 多 数 在 3 一 5 日 可 自行 吸收 ， 不 需 特殊 处 理 。 
FATRA, THRA, FERAN ZER 

塞 油 纱 条 ， 减 少 空气 进 人 皮下 。 

2. ARRARAS ERRAR, ATA 
离 过 多 ， 损 伤 胸 路 可 引起 气胸 。 右 胸膜 顶 较 左 出 
高 ， 儿 童 尤 甚 ， 应 特别 注意 。 

HEARS GR, ARE RSA, 
管 之 间 的 间隙 向 下 进 人 纵隔 ， 可 形成 纵隔 气 肿 。 


& OM ”创伤 的 急诊 处 理 2853 
气胸 和 纵 惨 气 肿 轻 者 可 自行 吸收 。 闫 重 气 胸 ， 【休克 的 诊断 】 由 于 对 休克 病理 生理 变化 的 研 
引起 呼吸 困难 者 ， 应 作 胸 膜 腔 穿 刺 ， 抽 除 积 气 ， 必 究 不 断 深入 ， 以 及 精细 检测 技术 的 应 用 、 目 前 对 休 


ny 纵隔 积 气 较 多 者 ， 可 于 胸骨 上 
SHIRE) PRS, Sm LRH. 

Rena 是 指 病人 长 期 需要 气管 套 管 来 
维持 正常 呼吸 ，-: 有 旦 堵 管 或 拔 管 后 ， 即 出 现 呼 吸 困 
难 。 拔 管 困 难 的 原因 主要 有 : 手术 时 ， 气 管 切 开 部 
ste, MAPKK, RRR, 气管 软 
骨 环 切除 过 多 或 选择 的 套 管 管 径 过 大 ， 讨 追 气管 
Be, SEAM, FRAIL, 或 气管 切口 处 
肉芽 增生 ， 均 造成 术 后 气管 狭 窑 ， 堪 管 后 不 能 维持 
原 有 通气 量 。 对 拔 管 困难 的 病人 ， 应 根据 不 同 的 病 
因 ， 了 酌情 处 理 。 

4. 肺 部 感染 ”下 呼吸 道 分 说 物 堵 塞 的 病人 本 
FRASFRMBRY, NS, PRAMS, 
AARAA EUO EREA, bob, RAL 
SERA AHI, TARER ee, tin 
之 气管 切口 及 导管 以 及 豚 痰 用 的 吸引 管 容易 污染 ， 
均 可 将 细菌 带 人 肺 部 。 加 此， 在 气管 切 开 术 术 后 护 
理 中 应 严格 遵守 无 菌 操作 的 原则 ,尽量 减少 污染 。 
同时 ， 预 防 性 全 身 用 抗生素 可 减少 术 后 的 肺 部 感 
染 。 


三 、 维 持 有 效 循环 血 容量 


头颈 部 血管 丰富 ， 外 伤 后 出 血 量 多 ， 容 易 导 到 
血 容量 不 足 ， 严 重 时 出 现 失血 性 休克 。 有 人 把 呼吸 
功能 不 全 ( 塞 息 )、 循 环 功能 不 全 和 未 能 制止 的 大 出 
血 作 为 创伤 后 早期 死 广 的 三 大 因素 ， 因 此 ， 禾 后 的 
应 压 、 脉 捕 监 测 克 为 重要 。 少 景 失血， 心脏 通过 展 
偿 性 加 快 收 纠 频 率 ， 增 加 心 输出 量 ， 维 持 正常 血 
压 ， 表 现 为 脉 捕 加 快 ， 血 压 正 常 ; 失血 量 增 加 ， 有 
效 血 容量 不 足 时 ,通过 收缩 四 肢 、 皮 肤 等 局 围 息 
管 ， 维 持 心 、 脑 等 重要 器 官 供血 ， 表 现 为 皮肤 营 
A. 2, ORM, PARRA RRR 
远 端 , 松 开 后 , 甲 床 不 能 迅速 由 苍白 变 充 血 ); Etk 
克 晚 期 ， 则 血压 明显 下 降 ， 尿 量 台 减 ， 每 小 时 少 于 
25ml， 心 脑 供 血 不 是 ,心力 衰竭 ， RRAS, K 
AA ARETE, FPR, RBS, AH. 

低 血 容量 是 创伤 后 休克 的 重要 原因 ， 其 他 因素 
如 组 织 损 伤 ， 激 活 炎 症 反 应 和 凝血 系统 ， 形 成 组 织 
内 微 血 栓 ， 使 创伤 性 休克 的 发 生 、 发 展 和 治疗 更 为 
复杂 。 


克 病 人 移 监 测 和 涂 断 不 再 单纯 依 沸 临床 观 赛 和 测定 
血压 ， 有 许多 监测 技术 ， 为 休克 的 早期 诊断 和 治疗 
疗效 的 评估 ， 指 导 和 修正 治疗 措施 ， 很 有 帮助 。 常 
用 的 监测 技术 及 重要 性 见 表 30-4-2。 

表 30-4-2 RIIA 


fib 2 AK BS A E +4 


动脉 血气 分 析 十 十 十 二 
静脉 血气 分 析 t+t++ 
心电图 十 十 

血 电解 质 +t 
蛋白 +++ 
血清 乳酸 一 1 

心 输出 量 +++ 


PEIRET] 
经 皮 测 PaO 和 组 织 pH 


酶 十 十 十 
J} EBL hn BA ++ 
体重 变化 +++ 
HG BL a BE ++ 


并 不 是 等 一 例 创 和 伤 休克 病人 都 要 作 如 此 繁多 的 
检查 。 最 重要 的 是 选用 最 简单 的 方法 ， 快 速 获得 诊 
断 ， 及 时 进行 治疗 。 以 后 青 根 据 病情 ， 进 行 必 要 的 
检查 ， 淮 确 估计 病情 的 严重 程度 、 发 展 和 预后 。 

组 织 pH 是 判断 组 织 灌流 最 准确 肯定 的 方法 ， 
理论 上 应 是 诊断 休克 的 重要 依据 。 若 组 织 pH E 
H, WREE, FENTE., tE ip pH, 
血压 或 其 他 指标 尚 无 改变 ， 缺 氧 志 可 使 组 织 中 pH 
首先 下 降 。 但 临床 应 用 困难 ， 组 织 pH 探 针 必 须 置 
于 非 创 伤 或 棋 露 的 组 织 ， 而 且 影 响 因 素 多 ， 如 果 插 
人 时 微量 出 血 、 杂 露 组 织 干 蝇 、 轻 微 运动 等 ， 均 将 
影响 测定 结果 ， 故 目前 常用 经 皮肤 测定 PO tE 
测定 组 织 pH。 

血压 下 降 虽 非 体 克 的 唯一 依据 ， 但 它 是 监测 体 
克 的 重要 指标 。 需 要 注意 的 是 ， 当 血 容量 减少 不 足 
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BHM 25% 时， 收缩 压 多 未 下 降 ， 而 在 血压 下 降 
以 前 ， 已 有 脉搏 加 快 ， 脉 搏 的 变化 在 休克 早期 比 壬 
压 更 敏感 。 而 在 严重 休克 时 ， 脉 压低 ， 脉 快 而 心 搏 
量 少 ， 听 诊 党 难 淮 确 测 出 血压 ， 最 好 经 柳 动 脉 或 腑 
动脉 插 管 直接 测量 更 为 准确 。 

尿 量 是 反映 组 织 灌流 和 休克 的 较 好 指标 。 若 肾 
赃 每 小 时 能 产生 m 尿 时 ， 则 所 有 器 官 均 可 能 有 
较 充足 的 血液 灌流 。 休 克 病 人 应 常规 留置 尿 管 ， 测 
定 每 小 时 尿 量 。 

中 心静 脉 压 的 测定 比较 有 价值 ， 它 主要 是 判断 
心脏 泵 出 回 心 血 量 韵 能力， 同时 也 反映 回 心 血 量 的 


中 度 110~130 

重度 120~160 

EJO HOE ARS 
[休克 的 治疗 】 创伤 后 的 休克 太 密 系 失 血 过 


多 ， 引 起 的 低 血 容量 性 休克 ， 补 充血 容量 是 抢救 失 
髓 性 休克 最 重要 的 措施 。 补 液 的 原则 应 “ 快 、 足 、 
fe” 

R: 严重 休克 的 病人 ， 上 应 在 4 一 60 分钟 内 快 
速 输 人 乳酸 林 格 液 1 000~-2 000ml, BH 2-3% 
Be DES A ST RA H R E i, 
提早 组 织 治 流 时 间 ， 叉 可 利用 这 上 段 时 间 进 行 爹 血 和 
其 他 实验 室 检 查 。 

E: 抗 休 各 治疗 的 补液 量 ， 约 为 和 计 失 血 晨 的 
37%, ARH RK, CERE, SRERS, H 
为 创伤 失血 后 ， 体 内 组 织 问 牙 代 偿 性 进 人 血管 。 此 
时 ， 除 血管 内 血 容量 减少 外 ， 绸 胞 外 滚 量 也 明 最 减 
少 ， 补 液 时 应 同时 补足 血 容 量 和 细胞 外 滚 ， 但 实际 
应 补 多 少 ， 不 宜 作 硬 性 规定 ， 应 根据 临床 症状 ， 进 
行 兽 整 ， 以 满足 维持 良好 的 组 织 血 液 灌流 为 目标 。 
常用 观察 指标 有 : MUD RAK. KE, RE, 
应 肤 颜色 、 温 度 及 神志 等 。 病 人 神志 清醒 、 安 静 、 
MERA LIMEWIRE, DRE, ds a 
MERA RS, RAR, 2, MERE 30 一 
50mi-h, AAA MA BAA TE, SSR HER 
情况 ， 一 般 能 反映 中 心静 脉 压 的 高 低 ， 当 棋 外 静脉 
怒 张 时 ， 表 明 中 心静 脉 压 过 高 ， 心 胜 负 荷 过 重 ， 右 
心 功能 障碍 ， 不 能 将 回 心 血 及 时 泵 出 ， 应 警惕 补液 


表 30-4-3 


情况 。 正 常 值 为 5 一 12cemIbO， 低 于 正常 时 ， 即 使 
光 血 压 下 降 也 表明 上 需要 补充 更 多 的 液体 。 

动脉 血气 分 析 (PaOs: ) 是 监测 休克 的 另 一 重要 
far. PR SEIN ENGE FAA RATE AR, PaO, 也 可 下 
降 。PaO, 下 降 与 休克 程度 成 正比 。 

在 休克 时 监测 心电图 ， 有 助 于 了 解 心 肌 功 能 状 
次 。 

监测 和 诊断 休克 的 指标 很 多 ， 临 床上 应 酌情 选 
Ho AMIR RRL, ME, RMR EH 
克 进 行 快速 的 评 佑 ， 再 根据 病情 ( 表 30-4-3)， 作 更 
精细 的 检测 。 


10—20 Mal, CA., EER 
0 一 10 明基 抑制 
0 呼吸 障碍 、 意 识 模 糊 
过 量 可 导致 心 误 和 肺 水 肿 。 


稀 : 全 血 与 同体 液 之 比 为 1:3。 

休克 补液 的 日 的 在 于 扩充 有 效 循环 血 容 量 、 上 六 
通 改 善 微 循 环 ， 改 善 生命 器 官 和 外 周 组 织 的 氧 供 。 
创伤 后 补 获 量 ， 不 仅 要 补足 血管 内 容量 ， 还 要 补足 
组 织 间 液 容量 。 因 此 ， 需 要 更 多 的 电解 质 洲 液 。 应 
优先 选用 平衡 盐 液 或 乳酸 钠 林 格 液 该 类 流体 的 钠 
At. AB SSM RE, BERE, AE 
应 用 不 会 发 生 酸 中 毒 和 渗透 讨 改变 。 

RARIK, ARE ATS RAR, ， 低 分 子 右 旋 
糖 栈 虽 可 改善 微 循 环 ,但 输入 过 多 会 明显 影响 血 小 
板 功 能 和 机 体 凝 血 功能 。 男 外 ， 胶 休 溶 液 分 子 量 
大 ， 其 清除 依赖 网 状 内 皮 系 统 否 哈 帮 用 来 完成 ， 大 
量 胶体 将 加 重 网 状 内 皮 系 统 的 负荷 ， 造 成 网 状 内 点 
系统 的 “封闭 ”和 作用， 降低 机 体 免疫 力 。 

慎 用 0.9% 氧化 钠 洲 液 ， 该 液体 为 高 氧 性 液 
休 ， 呈 微 酸性 ， 可 加 重 代谢 性 酸 中 毒 。 

少 用 或 不 用 5% 一 10% 葡 萄 糖 液 ， 因 创伤 后 
Hy SU ey SL BE A RL ESR, 不 能 充分 利 
FEW Sa BE EA a Se HB i e eE 
紊乱 。 

PAREAN GMER. MEHRA AH, 
AR SHRM RE, BERRA ME 
液 。 现 在 的 观点 是 ,休克 治疗 时 ， 早 期 输 人 大 量 的 


& 
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乳酸 林 格 滚 和 血液 后 ， 乳 肯 和 枸 燃 酸 经 代谢 后 都 将 
形成 革 弱 碱 性 的 重 碳酸 盐 ， 志 再 补充 大 性 液体 ， 则 
容易 造成 碱 血 症 ， 便 氧 离 解 曲线 左 移 ， 不 利 氧 的 释 
放 ,， 所 以 ， 治 亲 休 克 时 ， 一 般 不 必 补 充 碱 性 液 。 纠 
TER Fea Ae AER EO PE E KB Ar ES il 
PRE Tit o 


WW. #9 RK sk Mo 


在 快速 补充 血 容量 前 同 时 ， 要 和 防止 血 容 量 的 进 
一 步 天天， 向 对 创口 进行 彻底 上 止血， 控制 快速 活动 
性 出 血 与 输 被 扩容 对 党 闻 低 血 容量 性 休克 具有 同等 
重点 的 意义 。 

正 血 叮 与 清 创 术 同时 进行 。 术 中 止血 应 有 良好 
的 视野 ， 看 清 出 自 点 后 予以 结扎 或 链 扎 。 颈 总 动脉 
破裂 出 血 应 尽量 了 以 修补 。 

常用 的 止血 方法 有 填塞 止血 法 ， 加 压 止 血 法 ， 
结扎 血管 止 笑 法 ， 链 合 止 血 法 和 药物 止血 法 。 在 实 
际 .工作 中 ， 常 同时 柔 用 名 种 方法 ， 肉 同 作 用， 以 达 
到 术 中 彻底 正 血 ， 预 防 术 后 再 出 血 的 目的 。 

(—) 填塞 止血 

口腔 人 毛 面 部 赛 腔 和 多， 形状 很 不 规则 ， 位 置 深 ， 
视野 差 ， 特 别 是 大 中 份 损 八 常 伴 骨 折 ， 肯 断 端 问 的 
HIRERE AILAS RASA, XA 
it FEA. AFH, SRO See ee 
能 产生 足够 的 压力 起 到 良好 的 止血 作用 ， 能 使 大 部 
分 出 得 得 到 控制 。 

Le-Fort 了 、 和 天 弄 肯 折 时 ， 出 血 多 经 鼻腔 从 和 瘟 
前 孔 或 漠 后 筷 流 出 ， 在 无 明 品 脑 消 液 漏 的 情况 下 洒 
采用 鼻 道 读 塞 正 租 ， 如 效果 不 好 或 有 严重 出 血 时 可 
WA ILA, 

下 颌 骨 体 部 肯 折 时 ， 常 伴 口 床 软 组 织 挫 橡 伤 ， 
如 不 及 时 止血 ， 有 可 能 继 发 口 底 血 肿 ， 压 迫 呼 吸 道 
引起 窒息 。 对 开 故 性 口 底 创 口 ， 除 急 合 止血 外 ， 可 
加 少许 纱布 压 追 ， 减 少 深 部 组 织 活血 ， 伍 纱布 不 能 
ws, HAAA mimi, EERE, 

SARA] OA bin, RATHI EEL, oe 
合 止血 ; (Asn Hh ee), PARR, Tex 
FETE ROPE PEI A, We ASE bh, ih 
塞 物 最 好 选用 碘 仿 纱 条 ， 它 可 以 在 创口 内 放置 较 长 
时 间 而 不 容易 感染 。 同 时 ， 它 及 有 促进 肉芽 生长 ， 
让 肉芽 组 织 包 于 封闭 出 自 点 ， 从 而 达到 止血 的 目 
HN, MRR ARR, HASTA 


塞 ， 但 填 寨 时 间 不 能 本 入， 最 好 在 术 后 第 二 天 或 第 
三 天 抽 除 ,否则 ， 很 易 出 更 划 口 感染 。 

抽 除 该 塞 物 时 ， 事 先 应 作 好 充分 的 准备 ， 很 有 
可 能 在 抽 除 事 料 时 引发 大 出 血 ， 应 备 好 目 血 器 械 ， 
充足 的 液体 和 血 波 ， 备 好 输液 通道 ， 以 防 大 出血 时 
能 快速 、 足 量 地 补充 血 容 丰 .抽取 填塞 纱布 时 ， 应 
绥 慢 ， 轻 党 ， 一 点 点 称 并 创面 纱布 ， 如 有 出 血 ， 暂 
停 抽 取 ， 重 新 填 回 。 少 量 出 血 经 下 过 后 常 能 停 上 ， 
可 再 抽取 销 条 。 如 仍 有 较 猛 的 出 血 ， 应 重新 用 颁 仿 
钞 条 填塞 。 如 伤口 暴露 较 好 ， 可 看 淮 出 血 点 后 ， 错 
$, SEHIR. 

{—) 压迫 止血 

FROM a=, BAe hk, e 
脉 从 多。 损伤 后 的 出 血 渗 血 大 多 数 是 国 这 些小 血管 
BAER, AROS MAME dla. 可 以 压迫 死 
KE, REBT DLR, AMEE. fe 
护 创 口 的 作用 。 颌 面部 最 常用 的 绷带 技术 有 : 

1. Barton 绷带 包扎 法 (Barton bandage) 常用 
TENAK., Riek, OR. HP. MP KAO 
包扎 (如 图 30-4-2)。 


图 30-4-2 MRE Barton SNF ELE 
KEMER, PRG M R aS E 
下 ， 经 枕 肯 隆 窒 下 ， 绕 至 对 侧耳 后 下 方 、 向 前 下 经 
僻 下 区 ， 绕 过 类 部 ， 向 上 经 面 侧耳 前 区 ， 回 到 顶 
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AB, Aiei. BRAD. Fm, fk “m-ez” 
的 顺序 多 次 反复 。 
2. 十 字 交 义 包 扎 法 ”用 于 头 部 、 额 部 、 面 侧 、 


全 下 、 须 部 伤口 包扎 (图 30-4-3) 。 
3. 单眼 包扎 法 ”用 于 半 侧 眼 部 、 自 部 、 面 侧 
上 部 分 伤口 的 包扎 (图 30-4-4)。 


图 30-44 FAR GL PLE 


BILN, MER EILA HEN, J AREN EE 
PURRA ABHA RARER, HEER AR o 

4.04) Bree MTA, FA @ 
部 以 及 两 颊 部 伤口 的 包 妃 。 

WRAY 70cm 长 的 一 条 绷带 ， 将 其 陌 端 剪 开 即 
PM, PRC RE, BABE É 
口 ， 带 尾 拉 紧 后 两 两 打 结 ， 算 于 顶 下 和 头顶 部 。 

该 法 加 压力 量 有 限 ， 稳 定性 较 差 ， 管 于 头 部 的 
Hew RR DIT, MAME MEA, %81 


Ta HL. ARARA F Ao EIT, OA 
征 效果 。 

RAR EGE, -时 来 不 及 包扎 和 采用 
其 他 方法 时 ， 可 采用 指 压 知 名 动脉 止血 ( 见 现场 急 
救 ), 但 只 是 一 种 暂时 的 、 止 血 效 果 有 限 的 止血 方 
法 ,应 在 指 压 的 同时 ， 积 极 准 备 ， 迅速 采取 其 他 的 
止血 措施 。 

(=) 结扎 血管 止血 法 

口腔 颌 面部 动 、 静 脉 交 通 吻 合 支 丰富 ， 多 数 血 


& 
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管 损 伤 都 可 以 采用 伤 后 立即 结 几 加 键 筷 的 办 法 。 结 
扎 血 答 损 伤 处 的 两 端 或 在 远离 血管 损伤 处 的 近 心 端 
SFL, AEM Hm BR AA RR hi tE PR 
WE 
4A 200.8 3h bk TN aE ae GR 4 ee EB fe 
mM, ZUMA >, JAN ANE HE OH RE 
下 结扎 的 。 对 于 颈 内 动脉 、 绒 总 动脉 破裂 出 血 ， 如 
洒 诊 断 明确 ， 又 不 是 非常 紧急 的 情况 下 ， 最 好 是 选 
用 血管 修补 术 或 血管 啊 合 术 的 办 法 较为 安全 。 在 颈 
部 大 出 血 采 用 其 他 方法 不 能 有 效 控 制 ， 造 成 急性 的 
严重 低 血 容 攻 性 休克 ， 威 胁 病员 后 命 ， 或 修补 、 吻 
合 均 难以 实施 时 (如 血管 断 端 接近 颅 底 , 殖 总 或 颈 内 
动脉 出 笑 形成 慨 性 荔 脉 痛 , 切 除 痛 伍 时 )， 为 了 挽救 
生 傅 ， 也 可 以 结扎 颈 内 或 颈 总 动脉 ， 也 有 相当 一 部 
分 病员 结扎 后 无 明显 不 鼻 反 应 。 

天 动脉 也 是 不 能 行 双 仙 结 扎 的 。 

对 血管 损伤 的 诊断 伤 后 立即 出 现 的 创口 大 出 
hh, #52, ASME PRO: 中 如 果 伤 员 
经 快速 、 是 景 的 血 容量 补充 后 血压 仍 不 能 回升 ， 或 
回升 后 又 很 侠 下 降 ， 稳 定性 差 ， 应 高 度 怀疑 有 深部 
较 大 血管 出 血 ; 加 受伤 部 位 迅速 有 种 大 ， 揭 示 有 深部 
大 血管 出 血 ; QSAR 5~ 10 天 ， 伤 口 有 新 鲜血 性 
溢出 物 ， 要 高 度 警惕 大 出 血 的 可 能 ， 应 尽快 手术 探 
查 止 血 。 

探查 时 机 : 由 伤 后 急性 大 出 血 大 都 可 用 填塞 压 
迫 等 简单 的 方法 ,使 出 血 基 本 得 到 控制 ， 在 各 好 足 
最 的 血液 和 电解 质 液 体 ， 备 好 2 一 3 条 输液 通道 后 ， 
方 可 进行 探查 止血 ; 四 在 已 出 现 严重 体 克 时 ， 应 首 
先 快速 扩容 ,使 血压 回升 基本 平稳 ， 方 能 手术 探 
查 ， 因 为 严重 休克 伤员 ， 对 麻醉 手术 的 耐 受 力 大 为 
降低 ， 容 易 危 及 生命 。 另 外 ， 如 果 在 低 血 容量 未 得 
到 纠正 而 急于 手术 ,探查 术 中 常常 伴 发 大出血 ， 可 
加 重 低 自 容 量 性 休克 。 

探查 方法 : 中 口腔 颌 面部 较 浅 的 血管 损伤 ， 可 
在 伤口 处 直接 探查 ， 寻 找 出 血 点 ， 予 以 结扎 加 缝 
4L; 多 对 并 次 部 较 大 血管 的 损伤 出 应 较 多 ， 出 血 部 
位 又 不 太 明 确 的 损伤 ， 应 选用 从 绒 部 下 端 往 上 寻找 
的 方法 ， 先 在 远离 出 血 部 位 ， 进 行 逐 层 解剖 ， 追 踪 
查找 出 血 血 管 ， 这 有 利于 逐 段 寻找 出 天 血管 及 其 分 
支 损伤 的 部 位 ， 有 利于 把 颈 部 重要 组 织 结构 ， 层 次 
显露 清楚 。 不 至 于 因 育 目 探查 而 损伤 重要 结构 。 如 
果 出 血 严 重 ， 还 可 以 将 颈 总 动脉 暂时 阻 断 ， 减 少 出 


Hh, WRAY Maya hh, Bi, HWS a n 
点 ， 可 先行 颈 外 动脉 结扎 ， 可 减少 创口 的 出 血 ， 便 
于 进一步 查找 。 人 地 在 创口 内 ， 也 应 采取 “向 心性 ” 
RANA, Adm. mee Se mT AA 
围 组 织 模糊 不 清 ， 这 时 ， 应 先 奈 追 出 血 最 活路 的 中 
心 部 位 ， 然 后 清除 周围 血 凝 块 ， 从 外 围 边 清理 边 探 
查 ， 逐 渐 舍 近 出 血 中 心 部 位 ， 容 易 找 出 出 血 血 管 。 
切 吕 盲目 夹 持 ， 这 种 错误 操作 不 但 对 止血 无 益 ， 反 
iis i SH, Hine, SRA RA, B 
外 ， 盲 目 夹 持 还 可 能 损伤 深部 及 周转 的 重要 结构 ， 
造成 医 源 性 血管 、 神 经 损伤 。 和 寻找 损伤 血管 ， 良 好 
的 手术 视野 是 关键 。 颈 部 大 血管 损伤 后 的 出 血 ， 必 
须 扩 大 切口 ， 或 沿 胶 钢 乳 罕 肌 前 系 切 并 ， 充 分 显 需 
可 疑 的 损伤 血管 。 见 悉 各 大 血管 的 分 支 ， 走 行 及 比 
邻 关系 ， 用 无 创 血 特 钳 夹 住 颈 外 动脉 及 其 分 支 ， 颈 
静脉 等 大 血管 ， 阻 断 血 流 后 ， 青 行 创口 清 创 和 探 
查 。 

PLE REEMA, WRB, TRRARAA 
HA, BAN ARH Rs MART A 
Ras, MARR, FHM, ARAARA 
脉 移植 修补 。 

颈 内 动脉 损伤 ， 也 可 进行 修补 术 ， 如 断 端 不 整 
齐 ， 难 于 修补 ， 可 切除 其 破损 部 分 ， 将 近 心 端 结 
扎 ， 然 后 将 颈 外 动脉 切断 ， 结 扎 其 远 心 端 ， 量 后 将 
颈 内 动脉 的 远 心 端 与 颈 外 动脉 的 近 心 端 啊 合 ， 恢 复 
颈 内 动脉 对 脑 组 织 的 供血 。 

在 颈 内 、 外 动脉 的 吻合 过 程 中 ， 为 防止 恼 缺 血 
过 久 本 用 一 小 于 颈 内 动脉 直径 的 不 胶管 或 塑料 管 ， 
两 端 带 12 一 14 SHER, MAMAN EL FR 
端 或 将 硅胶 管 直接 插 人 上 、 下 两 端 固定 之 ， 待 血管 
吻合 后 再 将 其 拔除 ， 针 头 和 娠 胶管 的 口径 至 少 要 保 
证 通过 颈 内 动脉 20 六 以 上 的 血 流 。 

WARS ARR LE. Raa. FR 
A. ORK, ER, MRS aaa RAR 
i, FARAWAY SAR Re ht, 4 A oy Bh oh BR 
是 安全 、 有 效 的 止 应 办 法 ， 特 别 是 在 口腔 颌 面部 多 
发 性 外 伤 或 火器 伤 ， 大 范围 出 血 时 ， 结 扎 颈 外 动脉 
是 常常 采用 的 ， 有 效 的 止 应 方法 。 

BASP Bh hk FLAK 

【应 用 解剖 】 颈 外 动脉 位 于 颈 动 脉 三 角 内 ， 该 
三 角 为 一 倒 三 角形 ， 上 界 为 二 腹 肌 后 腹 ， 前 界 为 户 
SAU, SHARP VR, HR RA A 
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& 


Aah Bk LS) SN. Sb DK, MARR. RE 
神经 等 ， 各 大 血管 在 此 三 角 内 位 置 较 浅 ， 络 外 动脉 
SFL BN TEAR IRA ETT. 

BK MAL EHP ABE (ie TPC Se UL RR 
面 , HAMA, AMR, Bo N 
6. ARMARE AS ASAK, B N A 
RERS, MAJKE RREA AAA 
为 颈 内 、 外 动脉 。 

人 须 外 动脉 从 强 总 动脉 分 出 时 ， 先 位 于 到 内 动脉 
ATTA BW, CIE Pam EAE TSN oh DSP 
Ml. SA Sh HOKE MEAG R, HAP RB 
RERE k, AKIKO MAb, fT 
向 前 下 达 甲 状 腺 上 极 。 第 二 分 支 为 舌 动 脉 ， 在 舌 骨 
大 前 平面 发 出 ， 向 前 上 内 进入 口 底 ， 这 隔 个 分 支 及 
其 走行 是 鉴别 至 外 动脉 的 主要 依据 (图 30-4-5})。 


图 30-4-5” 强 内 外 动脉 的 位 置 关系 


瑟 内 动脉 在 颈 总 动脉 分 叉 处 位 于 矣 外 动脉 的 后 
外 方 ， 向 上 通 向 颅 底 ， 在 颈 部 无 任何 分 支 血管 。 

两 条 重要 神经 : EPR, GREE 
从 迷走 神经 分 出 ， 从 颈 外 动脉 的 深 面 穿 出 ， 横 行 向 
前 下 伴 行 于 甲状 腺 上 动脉 的 深 面 达 喉 ， 向 上 解剖 
时 ， 在 舌 骨 大 角 平 面 以 上 ， 拓 动脉 分 支 的 浅 面 ， 有 
天 下 神经 横行 越过 红外 动脉 的 浅 面 ， 向 前 内 进 人 口 
底 ， 辐 后 追踪 可 见 香 下 神经 发 出 降 支 ， 凋 绒 动脉 浅 
而 下 行 组 成 舌 下 神经 襟 。 术 中 切 勿 损伤 这 两 条 神 
经 - 

手术 体位 : FREER, MEE, BA, Ske 
WER. AY A A A HB KS ZEB Bh BK BY Sh 
fH, FRR SH ER, ARE AA EAL 

FRIO: (M 30-4-6), FRA FAD 1em 


Sh, BG) pIE Isdem KH ABW, ARAL 
WTA. WAT O Be te Bw AL EW aa A 
O, ERR Re BLE KS) XM HK BH 
支 。 一 般 不 主张 采用 横行 切口 、 该 切口 不 便 癌 上 上 
追踪 来 鉴别 萄 内 、 外 动脉 。 


图 30-4-6 颈 外 动脉 
ILA 


【手术 操作 ] 

1. 切 开 显露 胸 锁 乳 突 肌 前 绿 ， 并 牵 向 后 ， 即 
可 亚 露 颈 动 脉 藉 。 此 时 常 厚 面 总 静脉 癌 后 越过 颁 外 
ART ASUA BK, SASL BK 

2. EPRE BEY AAS AAIE i 
HFT, HASIERA cC. FAS, Mar 
TRAZIA. Iaik. ERER 
E ES BS PA SOUS D Ak A L AR Oy D Dk E | a E 
i As BRE, EE AT A A BT E SS ED E 
1~2ml, 

3. 鉴别 确定 颈 外 动脉 ， 是 该 于 术 十 分 关键 和 
重要 的 步 驴 。 切 勿 误 扎 颈 内 动脉 ， 不 但 达 不 到 止血 
效果 ， BEREM A a AE. ATA HL, 
甚至 死亡 。 

主要 的 鉴别 要 点 : 全 根据 颈 总 动脉 分 叉 处 颈 
内 、 外 动脉 的 位 置 关 系 ， 特 别 注意 ;前 后 位 置 ， 颈 
外 动脉 在 前 ， 绒 内 动脉 居 后 ; 深 线 位 置 ， 颈 外 动脉 
AGRA, AIR, IAIN RES, RE. ORM 
RSA a PRB, AOR 
颈 外 动脉 ,无 分 支 的 是 颈 内 动脉 。 

4. 结扎 颈 外 动脉 ， 沿 颈 外 动脉 解剖 显露 甲状 
腺 上 动脉 和 舌 动脉 后 ， 即 可 确定 是 颈 外 动脉 ， 然 后 
在 两 个 分 支 之 间 用 糙 丝 线 双 重 结扎 (图 30-4-7)。 

结扎 前 应 再 次 鉴别 ， 提 起 结扎 线 ， 折 诊 下 颌 骨 
下 缘 与 咬 肌 前 缘 交 办 处 的 面 动 脉搏 动 消失 或 同 侧 疆 
浅 动脉 搏动 消失 ， 即 可 证 实 确 为 颈 外 动脉 。 
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图 30-4-7 颈 外 动脉 结扎 示意 图 


(m) Sibu 

常用 于 创口 的 清 创 缝合 中 ， 清 创 时 如 发 现 明显 
的 出 血 血 管 ， 应 作 自 管 结扎 止血 ， 但 经 常 遇 到 - 些 
小 动脉 和 静脉 ， 断 裂 后 收缩 到 组 织 内 ， 很 难 找 到 血 
管 断 端 。 可 放血 管 钳 夹 住 出 血 部 位 的 软组织 ， 如 果 
出 血 停 止 ， 即 可 作 软 组 织 的 8 SRA RRA, 
邮 可 扎 紧 软组织 内 的 小 血管 。 知 名 大 血管 出 血 ， 采 
FACIES, LE MS RRR IE, MS ER i m. T 
以 结扎 ， 更 安全 、 可 靠 。 

(E) 药物 止血 

在 创面 上 局 部 应 用 和 全 身 应 用 止血 药 ， 可 减少 
局 部 出 血 、 渗 血 ， 提 高 血液 的 族 血 功能 。 

祖国 医学 在 创面 的 局 部 止血 方面 取得 了 显著 成 
号 。 种 种 下 血 粉 (如 云南 白药 ) 可 直接 与 出 血 创面 接 
触 ， 配 合 加 压 包扎 ， 对 创面 活血 ， 小 动脉 小 静脉 的 
出 血 ， 具 有 和 良好 的 止血 效果 ， 随 着 新 药 的 不 断 开 
发 ,各 种 剂型 的 局 部 止 而 药 向 止血 效果 更 好 ， 更 
快 ， 使 用 更 方便 的 方向 发 展 。 

全 身 用 止血 药 也 在 不 断 推出 止血 作用 强 、 副 作 
用 少 、 安 全 性 好 的 药品 。 


五 、 颅 脑 损伤 伤 情 的 判断 及 处 理 


由 于 颅 脑 与 俩 面部 紧密 相连 ， 颌 面部 受到 的 外 
力 常 传导 到 颅 脑 ， 伴 发 鼎 脑 损伤 ， 在 急诊 处 理 僻 面 
部 损伤 之 时 ， 应 优先 处 理 严重 的 蒋 外 伤 。 

如 果 伤 后 当时 并 无 颅 脑 损伤 症状 ， 也 应 严密 观 
RAIMA MA, BORA. SAR ES, 

(一 ) 判断 颅 脑 损伤 的 类 型 及 其 轻 、 重 程度 

主要 依据 是 意识 障碍 程度 ， 生 命 体 征 及 神经 系 
统 症 状 及 体征 。 

意识 障碍 程 讼 对 判断 颅 脑 损伤 的 轻重 最 有 意 


x, RAMEE: HAT MS Ree M 
with, SRA, MAK, THRE - 
致 。 意 识 障碍 的 不 同 表 现 ， 还 可 以 指示 损伤 的 类 
8, Hawa, SARA, ek RK 
ZN AN Ge AB es LY ik eB, 
QO ARPA i BF a 

生命 体征 是 判断 伤 情 轻 重 的 一 项 重要 指标 ， 对 
判断 脑 损 伤 有 参考 价值 ， 典 型 的 两 慢 一 高 {呼吸 深 、 
E , 脉 捕 缓 慢 有 力 , 血 压 趋 向 升 高 ) 是 颅 内 血肿 或 脑 
HERK Ap J SK A A PA EE E o 

AFL A TE RARER ISH, ATSB A he ES 
病情 演变 ， 并 可 粗略 定位 。 两 侧 瞳 和 孔 等 太 ， 对 光 反 
射 正常 ， 代 表 伤 情 稳定 ; MUELAS, Er 
ER T R IRAR: EJLA A E E 
WER, BARBRA. RETH; 单 
(MAR SLUETT VERA, FERRE, 2 A AE E 
Ap. Wiki, HELE ABD, PRR, SERU 
P, £N PRF T o 

(Z) REATAA NEE RS SRIBIE 

Je UR a ie SCRE, RIN. MERE Hb 
FRAR, BERR, BFR, UM. 

俐 后 急性 磊 内 血肿 因 血 肿 部 位 不 同 ， 症 状 上 有 
所 差异 ,但 都 有 - -个 共同 的 特征 一 一 脑 受 上 讨 综 合 征 
(两 慢 -- 高 , 见 前 )。 

星期 诊断 鼎 内 血肿 的 依据 是 ， 马 中 二 清醒 期 ， 
ia is RETRE ME ttm: CAAA 
FRG: 剧烈 水 痛 ， 喷 射 性 呕 叶 等 ， RRA HEAL. F 
RA. BURGAS, he SAKA TS, 
QR ALE: FE RTL SER AA, ATF 
Ti AOE; OCT 脑 扫描 ， 是 颇 内 血肿 最 迅 
速 可 靠 的 检查 ， 可 戎 确 部 位 及 血肿 程度 ， 但 初次 
CT 检查 ,未 见 血 肿 者 ， 随 后 又 出 现 血 肿 征象 ， 应 
复查 CT， 警 惕 迟 发 性 颇 内 血肿 的 发 生 ， 如 -ai 
疑 有 鼎 内 血肿 应 立即 请 脑 奸 科 医 生 并 颅 于 术 . 

(=) RAT AR 

WPR Sa Rh Pet a BR. HR AY 
出 更 神经 系统 症状 和 和 体征， 呼吸 BB nE. tk 
温 等 生命 体征 反复 波动 ， 应 怀疑 脑 挫 裂 伤 。 如 果 伤 
JARI, AAA. ASRI, ILERE 
ih OR, PR, PEP OAR AL, ERE ey 
原 发 性 脑 损伤 。 应 请 脑 外 科 处 理 ， 对 脑 震 莫 、 脑 贿 
液 漏 等 ， 可 在 颌 面部 损伤 治疗 的 同时 得 到 治疗 。 
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1. MRE ”是 和 脑 损伤 中 最 轻微 的 一 种 ， 多 因 
脑 组 织 在 受到 外 力 冲 击 震 落 后 脑 细 胞 短暂 的 功能 障 
但 ，-- 般 无 病理 学 上 的 改变 ， 伤 后 能 完全 恢复 ， 部 
分 伤员 址 有 不 同 穆 度 的 头 掌 、 头 痛 、 记 忆 力 减退 、 
AAR SHER, PLEA A: TERE, iN 
受伤 当时 的 情形 ; APRA BRR, — 
过 性 氏 迷 ， 一 般 不 超过 半 小 时 。 对 脑 震 葛 的 诊断 必 
须 具 备 以 下 三 点 : SME. TGA eS KR 
HRI, HARARE EF o 

MEARE SM, PEK. AOR. 
Bly, RO SER, SEDE 2~3 天 后 消失 ,但 
BEAT) SH Jk “GA ZA, i) BD RE I 
息 ， 对 症 处 理 ， 镇静 、 止 痛 、 改 善 脑 组 胞 营养 。 

2. RARR SOL SUR A Y, Pti a A 
SOR Pa BBA, MOE RE OE SE RL Bp 
卫 道 流出 。 表 现 为 描 腔 、 外 耳 道 持续 淡 血 水 流出 。 


可 用 扩散 法 诊断 ， 将 数 滴 血 性 分 沁 物 ， 滴 在 一 张 十 
净 纱布 或 三 纸 上 ， 因 脑脊液 比 血 液 稀薄 ， 扩 散 更 
远 ， 常 在 血 兽 之 外 周 形 成 一 淡色 液体 环 。 

SAKSHI ART AT aA, 4 80% 一 
85% 的 脑脊液 鼻 漏 可 在 1 AA eh ee, JLE 
所 有 耳 漏 可 在 5 一 14 RADA, MERRIER 
险 是 逆行 性 颅 内 感染 ， 持 续 7 天 以 上 感染 机 会 增 
加 ， 持续 2 一 3 周 仍 有 淇 液 者 ， 可 采取 手术 修补 术 。 
病人 应 采取 头 毅 位 静 卧 ， 避 免 各 种 引起 鼻腔 压力 增 
MAAR, RAD EDI, BARAS, E 
ARR AAA, OT Ao ERR, 
HERE, FU. AN RAMA AB, 成 人 
<1 500ml/d, 


(HE RD 


SAS ”创伤 的 铺 合 


在 外 科学 领域 ,伤口 愈合 是 一 个 重要 的 研究 课 
题 ， 是 外 科学 实践 的 基础 。 对 伤口 愈合 的 了 解 有 助 
TE SEO RABE. BROS RRS 
ARKMAL, AMAN RSH -HRAMR IM fh 
MUZAR 7, PRE APLE, BERET EE E Ry 
变化 等 等 尚未 得 到 圆满 解释 ， 有 待 进一步 的 研究 。 


第 一 节 ”各 种 组 织 的 愈合 


上 皮 组 织 、 结 缔 组 级 、 肌 肉 组 织 、 神 经 组 织 是 
悔 成 人 体 的 四 大 基本 组 织 。 任 何 部 位 伤口 的 愈合 ， 
归 很 到 底 是 这 些 组 织 愈合 的 结果 。 了 解 这 四 大 组 织 
愈合 的 情形 是 深入 观察 伤口 愈合 过 程 的 基础 。 


上 皮具 有 保护 、 分 泌 、 吸 收 和 排泄 等 功能 ， 而 
CTS Rh AR E E A TER BR A fe BB E FBS g ik 
与 环境 的 直接 接触 以 免 受 细 菌 、 毒 物 的 侵 人 和 射线 
HG, BARR eR, A, LEERE 
伤口 人 鳃 全 中 十 分 重要 。 没 有 上 皮 覆 盖 的 伤口 绝 不 是 
僵 合 伤口 。 临 床上 常常 采用 植皮 方法 消除 创面 以 达 
到 伤口 的 上 皮 覆 盖 ， Re FOF ORE. 

(一 】 上 皮 组 织 再 生 过 程 

上 皮 组 织 具 有 很 强 的 再 生 能 力 。 上 皮 青 生源 于 
上 皮 基 底细 胸 的 有 丝 分 裂 。 如 皮肤 损伤 深 达 真皮 以 
上 下， 伤口 好 可 充满 纤维 蛋白 、 各 种 血细胞 和 活 出 
液 , 并 在 12 一 18 小 时 内 于 表 而 形成 一 厚 而 致密 的 
覆盖 层 ， 其 内 纤维 素 呈 向 心 排列 。 纤 维 素 的 存在 及 
向 心 排列 方式 对 上 皮 形成 中 的 上 皮 细 胞 迁徙 以 及 以 
后 伤口 表 而 规则 的 上 皮 和 覆盖 都 是 必需 的 。 伤 后 24 
小 时 ， 紧 靠 伤口 边 绿 的 上 皮 开 始 增 厚 ， 边 绿 的 基底 
细胞 失去 对 深层 真皮 的 坚 而 附 善 ， 胞 体 增 太 ,开始 
活 夏 的 有 丝 分 裂 , 产生 大 量子 细胞 。 这 些 细胞 穿 信 
未 受 损伤 的 真皮 内 ， 然 后 经 伤口 表面 的 白细胞 屏障 
层 下 受奖 心 排列 的 纤维 素 的 引导 向 伤口 中 央 迁 徙 。 
这 些 细胞 迁 和 从 一 程 后 又 停 下 来 进行 进一步 的 有 丝 分 
R, PERS Hee ERT MH, METRANA 


A) ERASER EEE, MEE a EA 
2578, Hi 48~72 小 时 ， 上 皮 细 胸 的 增生 达 高 
H, HEER AAEH 40 信 。 在 上 皮 细 胞 增 
生 利 迁移 的 同时 ， 伤 口 局 部 组 织 内 有 胶原 酶 出 现 。 
这 些 酶 是 由 上 上 色 细 胞 及 问 充 质 内 的 细胞 产生 的 。 此 
期 该 酶 的 作用 主要 在 于 促进 上 皮 细胞 穿 人 真皮 及 央 
胞 迁徙 。 上 皮 细 胞 之 所 以 党 穿行 几 难 得 多 的 途径 而 
不 是 小 伤口 更 为 表 浅 而 直接 的 路 径 来 形成 上 皮 覆 盖 
的 可 能 原因 是 防止 细胞 脱水 。 实 践 中 常 发 现 湿润 伤 
OAD AEE RR ORR, SOY 
Fad 32a 2 EA EB SE GE Se RR 
i Fe A RE Re RT, HRE eR 
成 。 上 上 细胞 间 为 桥 粒 联结 。 

(=) 上 皮 细胞 再 生 的 影响 因素 

上 皮 组 织 形成 中 ， 上 皮 细 胞 的 活跃 增生 利 迁 移 
皮 详 只 出 现 于 上 皮 受 损 以 后 ， 而 县 仅 是 紧邻 伤口 边 
缘 的 小 范围 内 的 上 皮 基 底细 胞 才 会 作 有 丝 分 裂 。 如 
果 损 伤 涉 凡 真 皮 以 下 的 深层 组 织 ， 则 上 点 细胞 不 会 
产生 再生 反应 。 这 类 反应 在 非 抑 制 状态 下 比 在 有 刺 
激 物 存在 下 更 为 激烈 ， 而 且 在 休息 和 睡觉 时 处 于 高 
潮 ， 在 清醒 或 紧张 状态 下 处 于 低潮 。 

崩 上 腺 素 对 上 皮 细 胞 增生 的 抑制 主要 是 通过 增 
强 上 皮 抑 过 活性 而 发 挥 作 用 。 上 皮 换 索 是 -种 分 子 
重量 为 30 000 的 可 沙 性 糖 有 蛋白 ， 由 上 皮 细 胞 产生 ， 
并 随 上 皮 角 化 的 发 展 而 增加 。 沪 物质 具有 组 织 特 异 
te, SWARM ASM. Homes 
的 上 皮 形成 与 上 皮 抑 过 的 变化 调节 有 关 ， 其 有 具体 调 
WH ARMA. LRM ERR EA 
途径 尚 在 研究 。 氨 化 可 的 松 可 放大 肾上腺 素 促 上 皮 
i A AYU 


=, BaRa gee 


EA 25 SAR UB R, ， 致 密 结 缔 组 
织 、 脂 肪 组 织 和 网 状 结缔 组 织 ， 其 愈合 是 伤口 息 合 
的 重要 部 分 。 僵 全 过 程 大 致 可 分 为 以 下 各 阶段 : 
1. 急性 炎症 期 ” 当 固 有 结缔 组 织 损伤 后 ， 肥 
刻 出 现 急 性 炎症 反应 ， 大 量 炎 性 着 出 物 积 集 于 报 
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伤 处 - 

2. 国定 细胞 期 ”损伤 后 2 一 3 天， 炎症 有 所 减 
轻 ， 爱 所 的 同 有 结缔 组 织 肉 开始 出 现 大 量 的 成 纤维 
细胞 . 该 细胞 可 呈 各 种 形态 ,但 主要 是 星 形 和 梭 
KB RUE, PAAR ER DARA. £ 
ISA ES AR FEAR EEUU AAR BR, TBR 
ERAS MAA ARE BBE. HRA 
细胞 主要 由 伤口 局 部 未 受 损伤 的 间 充 质 细胞 分 化 市 
米 ， 少 数 可 能 由 循环 着 的 多 能 单 核 细 胞 到 达 伤 口 局 
部 转变 而 米 。 成 纤维 细胞 间 和 伤口 向 迁 从 ， 主 要 异 助 
于 细胞 表面 形成 的 皱 福 膜 鲁 不 是 靠 细胞 质 的 流动 。 
细胞 周 缘 可 向 任何 方向 断 靳 续 续 地 形成 争 说 腊 ， 带 
助 胞 浆 内 正常 的 微 管 结 构 和 可 收缩 的 微 丝 所 产生 的 
能 是 ， 合 细胞 在 - -个 小 的 区 域内 不 规则 的 迁徙 。 当 
两 个 细胞 的 皱 裙 腊 相 过时 ， 每 个 细胞 都 出 现 轻 微 的 
Wea, ARE AR A RO A, BO A 
REJTI, RARR RR a”, GR 
续 沿 着 没有 接触 的 方向 移动 。 成 纤维 细胞 的 定向 和 
运动 还 明显 受到 基质 定向 的 影响 。 由 于 伤口 内 太 量 
淆 出 物 中 有 向 心 排列 的 纤维 素 ， 构 成 了 可 引导 成 纤 
维 细胞 迁徙 的 纤维 蛋白 网 。 成 纤维 细胞 的 这 种 定向 
引导 习性 称 作 “接触 引导 ”。 显 然 ， 正 是 出 于 这 种 
接触 抑制 和 接触 引导 指引 成 纤维 细胞 对 街 日 间 足 的 
iA. 

Gabbiani $ 8 [a 24 Ai SRY AF LB — 
PRIE SR FE YAY A BR A LF E A Bd (myofi- 
broblast)。 这 种 细胞 具有 平滑 肌 细 胞 的 许多 特征 : 
大 量 的 胞 质 内 微 毕 结构 、 核 皱 宰 及 切 迹 { 提 示 细 和 胸 
收缩 } 细胞 与 基质 种 细 胸 与 细胞 间 的 附着 。 在 一 定 
条 件 下 (肉芽 成 熟 )， 这 种 细胞 可 分 化 成 细胞 样 平 滑 
肌 ， 据 认为 ， 肌 成 纤维 细胞 是 伤口 收 第 的 主要 动 
力 。 各 种 平滑 肌 兴 冀 旗 可 使 这 种 细 胞 收缩 。 

固定 细胞 期 可 持续 3 局 左右 。 

3. 纤维 合成 期 固有 结缔 组 织 中 的 纤维 {胶原 
纤维 .弹性 纤维 .网 状 纤维 ) 和 基质 (主要 是 粘 蛋 白 和 
水 ) 都 是 由 成 纤维 细胞 产生 的 。 损 伤 后 ， 由 于 血管 
Wee AES, i, RAR Sea 
乳酸 浓度 天 高 ， 激 活 成 纤维 细胞 合成 蛋白 质 ( 主 要 
是 胺 原 蛋 白 ) 的 酶 系统 。 伤 后 4 一 $5 天， 损伤 局 部 开 
始 出 现 胶原 纤维 ， 使 伤口 开始 获得 抗 张强 度 {ten- 
sile strengthy。 从 损伤 发 生 到 伤口 获得 抗 张强 度 又 
PREIS Hi lag phase) ， 是 胶原 合成 的 准备 阶段 。 


在 意 合 的 最 初 3 天 左右 ， 伤 口内 产生 大 其 粘 多 
糖 ， 以 后 随 着 胶原 纤维 的 产生 . HSA h Aa 
少 ， 两 者 问 的 确切 关系 目前 尚 不 明了 。Bentley iA 
Ar 不同 组 织 中 粘 多 糖 的 合成 率 不 同 ; 他 们 可 能 控 
制 着 其 他 组 织 成 分 的 合成 : 他 们 可 能 决定 着 胶 忒 纤 
维 的 大 小 和 定向 (orientation); 粘 多 糖 的 产生 可 能 
ROR TO A aA a a, EE AS HE] 
成 纤维 细胞 产生 胶原 纤维 的 条 件 ， 

且 前 ， 对 成 纤维 细胞 产生 胶原 纤维 的 过 程 有 了 
比较 清楚 的 了 解 ， 该 过 程 包括 两 步 ， 

CO AA ARR OMA ARI: 胞 质 中 
的 mRNA 从 胞 核 内 的 DNA LIRARE HRA 
成 密码 ,在 粗 面 内 质 网 上 的 rRNA (4 BREAK 
形式 ) 上 经 tRNA 的 翻 详 把 相应 的 氨基 酸 从 六 - 林 端 
装配 成 前 -a GE, AKO RAM AA, H 
腾 氮 酰 羟 化 酶 和 束 氮 酰 拔 化 酶 将 前 -2a 链 上 相应 的 
BRRREEL, BAMA MURRE 
ATERRAR FG ae = REAR RAY RR 
其 稳定 性 上 共有 十 分 重要 的 意义 HAAMSE 
于 建立 分 子 间 的 交 联 ， 且 对 腰 原 下 白 的 糖化 起 着 重 
要 作用 。 二 条 前 -a PRIA RRR SAT, 
并 通过 耗 能 过 程 ， 佛 勘 微 管 系统 的 作用 ， 被 排 沁 到 
细胞 外 。 

(2) 细胞 外 胶原 蛋白 分 子 的 转变 和 胶原 纤维 的 
形成 : 在 N- 末 端 及 CC 未 端 肝 内 切 酶 的 作用 下 ,前 
BURR BATRERRREAGT, BH ETRA 
FER, ESR EF BE, 平行 的 相 邻 分 子 间 纵 行 错开 14 
ATER 300nm 的 1/4， 而 同一 直线 上 前 尾 相 随 
的 两 分 子 间 相让 43.8nm， 结 果 使 微 纤维 上 出 现下 
EK, RAB MARKER Ae, eal 
~~ AB AM fe] BEAK TG WBE Ue EF SHE 

伤 后 1 局 ， 腕 原 纤维 明显 增加 ， 伤 后 2 周 达 到 
高 峰 ， 最 初 形成 的 胶原 纤维 成 杂乱 定向 的 纤维 束 。 
到 第 4 或 第 5 周 , 成 纤维 细胞 成 分 大 量 减 少 ， 丰 富 
的 毛细 血管 网 缩小 到 少数 完全 形成 的 毛细 血管 系 
统 ， 炎 性 细胞 减少 或 消失 ,大量 的 胶原 纤维 束 逐 渐 
增 大 ， 形 成 致密 的 胶原 性 组 织 。 

4. 重新 塑造 期 ”固有 结缔 组 织 的 愈合 过 程 并 
非 到 此 结束 。 致 密 的 胶原 性 组 织 焉 重新 改建 ， 结 镑 
组 织 细 胞 产生 并 释放 出 胶原 酵素 ， 将 过 剩 的 胶原 成 
分 分 解 、 吸 收 。 存 留 的 胶原 纤维 按 正常 组 织 结构 排 
列 ， 其 确 声 机 制 目 前 尚 不 清楚 。 这 一 改建 过 程 通常 
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开始 于 第 3 个 月 左右 ， 需 壮年 以 上 才能 完成 。 

【固有 结缔 组 织 愈 合 的 影响 因素 】 BAM. 
Bia, REPS RARA, AAAS A 
At ATL Bt SK aR REP) SRA HG PU, 

PMMA ARAIREA, RRA ASR 
的 肽 链 状 化 受 抑 制 ， 不 能 形成 正常 的 胶原 纤维 ( 抗 
二 血 酸 是 肽 基 有 上 月 氨 睛 拔 基 化 随 活 性 折 需 要 的 正常 电 
TE) 虽然 疗 有 结缔 组 织 愈合 所 需 的 其 他 各 成 
分 锯 存 在 ， 然 而 伤口 抗 张强 度 很 小 。 

上 氨基 再 有 睛 (BAPN) 是 山 禾 豆 中 的 一 种 物质 ， 
MERE ILA, SRR REAR TAA 
FERIERE, (BEL EP ESE aR, AE 
性 。 在 人 类 类 似 的 疾病 有 YW 型 及 村 型 埃 - 当 氏 综 合 
ff (Ehlers-Danlos syndrome) s 
A AX (penicillamine) fF FAT AR GE H E JE AY 
醋 ， 从 市 阻 目 胶原 蛋 站 分 子 交 联 ， 市 且 有 具有 和解 交 联 
作用 。 

维生素 TS iY $A ital WBS EE ODAR it EE EAN 
AY fe a ee Be J OT IR A BA EA 

[BETI RAA] RRS LE 
组 织 构成 ， 组 织 结 构 特 征 主 要 是 大 虽 纵 向 排列 的 胶 
原 纤 维和 少 基 纤维 细胞 ,组织 内 通常 无 血管 ， 睹 表 
面 系 膜 内 的 血管 提供 营养 。 

妥 和 第 上 腊 的 愈合 同上 述 固有 结缔 组 织 愈合 过 程 
ALAS Mle], ES Se ey Or HE H R ORR EE 
复 。 BRA RMS PARES RRR. E 
RARRM RHP. Æ EHET E HERR A 
形成 。 腿 愈合 的 缓慢 可 能 主要 是 因为 膛 血 供 上 的 不 
利 条 忻 和 修复 的 胶原 化 过 程 十 分 缓慢 之 政 。 

值得 特别 提 及 的 是 损伤 后 妥 的 软化 现象 、 修 复 
中 胶原 纤维 定向 和 册 粘 和 连 的 消除 及 请 动 的 恢复 。 

MASS hit, Abo, fea 
So, RABE PS, HS 天 达 最 低 水 平 。 这 种 
变化 并 不 限于 损伤 处 ， 而 上 及 较 远 的 部 位 也 出 现 软 
化 。 增 张 继 合 并 不 能 促进 您 合 和 提高 其 张力 ， 相 反 
可 增加 册 的 损伤 ， 如 果 缝 合 过 紧 还 有 可 能 切割 软化 
的 膝 。 损 伤 5 天 以 后 ， 册 的 张力 又 逐 洒 恢 复 ， 诗 第 
16 天 左右 回升 达到 最 高 峰 ， 至 19 一 21 天 还 可 有 进 
一 步 的 缓慢 的 增加 。 

在 修复 损伤 且 的 疤痕 组 织 中 ， 腕 原 纤 维 杂 乱 排 
列 ， 无 特殊 方向 性 ， 这 时 很 难 与 峡 外 周 的 粘连 物 相 
区 别 。 当 施加 引力 使 膝 产 生 纵 向 贯穿 愈合 区 的 应 力 


时 ， 杂 乱 排 列 的 胶原 纤维 在 48 小 时 内 即 转 成 纵向 
排列 。 处 于 电场 中 的 胶原 竺 维 也 表 现 出 明显 的 定 摧 
性 。 实质 上 ， 胶 愿 纤维 是 一 个 压力 电势 息 (piezo- 
electric substance), PU MRA EMH, Rp 
BSc Mi fe EB PRE a ATE RR ee. E 
IBS R EF HEE E BA (SA my) RD BE HR BIT Dh RG 
的 。 

损伤 怕 的 您 含 是 从 周转 组织 开 始 的 ， 因 而 党 在 
RARER EA., MEERE, Mitt it 
int, MEERA. RE EmN, tE REH 
WAS. WRR ETEA, MEERI oh ER 
伤 后 2 AFAR ER R tE, Pias 
加 其 张力 ， 而 且 能 减少 粘连 使 对 测定 的 可 能 性 。 在 
第 3 周 左 右 应 篷 渐 井 始 自动 性 活动 , 

四 修复 的 最 主要 影响 内 素 是 第 龄 ,年龄 越 小 ， 
修复 越 快 ， 芒 能 恢复 越 好 。 有 大 认为 ， 损 伤 睡 几乎 
不 可 能 恢复 全 部 的 功能 。 


三 、 肌 内 组 织 愈合 


WA ZB ie BL YORE WL, FEE 
Mh, EEPE. 

一 般 认为 ， 肯 骼 肌 的 再 生 能 力 很 差 ， 损 伤 肌 肉 
的 您 台 帝 为首 痕 组 织 ， 您 全 过程 与 固有 结缔 组 织 修 
复 过 程 基本 相同 , EER EA A A L a 
处 ， 两 端 有 活力 的 肌 细 胞 可 向 断面 内 长 人 人 多核 的 肌 
BF, 使 两 端 肌 纤维 恢复 连接 ， 完 成 修复 ， 使 功能 
的 连续 性 得 以 建立 。 

Fer ae AULA eo ak, A AHA HG w e 
时 ， 一 般 主 张 将 损坏 的 肌 府 切除 ， 因 为 它 不 能 再 生 
ARS, FERAT AONE. Ria eH 
异物 ， 并 为 细菌 生长 提供 了 一 种 培养 基 。 同 样 的 原 
次， 在 手术 切口 中 如 需 切 断 肌肉 ， 则 宜 将 其 整齐 地 
切断 、 缝 合 时 也 只 需 将 断 端 轻 轻 对 合 就 足够 了 ,不 
必用 过 大 粗 线 将 天 块 肌肉 组 织 甸 在 一 起 。 术 后 控制 
受伤 肌肉 的 活动 ， 以 免 缝 线 将 肌 钢 切割。 一旦 肌肉 
断 端 对 接 愈合 ， 就 可 及 早 进行 犹 栋 ， 以 利 肌肉 功能 
恢复 。 


四 、 神 经 组 织 愈合 


神经 组 织 离合 包括 中 枢 神 经 组 织 和 外 周 神经 纤 
维 的 修复 。 由 于 神经 元 是 高 度 分 化 的 水 久 性 细胞 ， 
不 能 进行 有 丝 分 裂 ， 故 中 枢 神 经 组 织 损伤 后 不 能 再 
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AE HAE A A EE E E EEEE A E 
REH, 

NEMS, ERR MBA, SARA 
出 神经 纤维 组 成 。 神 经 纤维 由 神经 元 胞 体 发 出 的 轴 
索 (运动 神经 元 的 轴 突 或 感觉 神经 元 的 长 树 宽 ) 及 春 
fe SP A AR AR, ER EE Schwann 细胞 组 
成 的 外 被 很 薄 的 结缔 组 织 腊 (神经 内 膜 }. 许多 神经 
纤维 组 合成 束 ， 外 被 束 膜 ; 若干 束 组 合成 神经 ， 外 
被 神经 外 膜 。 

【神经 损伤 分 类 】 JAMA MAREN Sih fi 
程度 密切 相关 。 按 Sunderland 分 类 法 ， 可 将 外 周 神 
经 损伤 分 成 乒 类 。 

1 度 损 伤 ” 轴 索 结构 完整 但 传导 性 中 断 。 又 称 
塞 登 神经 行为 (Seddoun neuropraxia)。 通 常 汶 压迫 造 
战局 部 缺 血 之 故 。 感 觉 或 运动 功能 丧失 数 日 或 数 月 
后 可 完全 恢复 。 

[Se te FRA ADEE OP TS A Se 
E. MPR YE Fe THET RR UT 15 (Seddon axonotmesis) 
这 多 是 因 神 经 受 轻 度 压榨 所 致 。 册 于 内 膜 完 好 ， 轴 
索 可 再 生 对 接 ， 数 月 后 功能 可 完全 恢复 。 

亚 度 损伤 ”神经 纤维 连续 性 中 断 。 由 于 整个 纤 
SETA, MEARE, BAS Baap eK 
Bie URE. 

NEG B+MATHEStEM AES BE 
432 BY ph RASA | HE MEA RE HH 
类 型 的 损伤 需要 切除 受累 段 神经 及 神经 修复 ， 重 新 
FMA MAK, TBR BOA AA ARE 
恢复 。 

VY 度 损伤 ”神经 干 连续 性 完全 中 断 。 及 早 作 断 
端 易 合 ， 有 利 神经 愈合 。 

【外 间 神 经 愈合 过 程 】 当 外 周 神经 受 损伤 后 ， 
神经 元 胞 体 出 现 可 道 性 病理 变化 ， 近 胞 体 段 和 和 远 胞 
KEMAS AEBS DASA EN ESHE 

1. RE 

(1) MATAR ARMAS A 神 
AHER th JUAN AT, WEI, HE i, 
EKA RAH, MARR. HARA, 2# 
Sha, WGKA, UR eS E 
在 近 断 口 处 1 一 2 BC HDL PY + BB ES) BY 
和 轴 索 崩 解 厂 碎 。 这 种 变化 称 为 典型 的 神经 元 道行 
HERE MRT MRM Ae eA, OO 
可 发 生 胞 体 染 色 质 溶解 其 或 神经 元 死亡 。 


(2) 远离 胞 体 段 神经 纤维 的 变化 ”过 胞 体 段 神 
经 纤维 因 与 胞 体 失去 联系 而 在 伤 后 2~3 RARA 
出 现 轴 索 肿 胀 ,神经 元 纤维 变性 。 一 周 后 轴 索 骨 戎 
并 始 册 解 , 几 周 内 则 央 解 成 健 片 和 脂 滴 , 被 奸 源 性 巨 
EARR. PRIM Schwann 细胞 保持 生活 能 力 ,在 
神经 内 膜 内 形成 Schwann 细胞 管 ,继而 Schwann HM 
ALAN HS AP ERE AE mR Schwann 细胞 索 ,可 保留 
数 月 ,以 适 焙 新 生 的 轴 索 逐渐 长 人 和 完成 吻合 。 

2. 再 生 ”损伤 3 司 以 后 ,神经 元 胞 体内 尼 氏 栖 
逐渐 重新 出 现 , 核 复位 中 央 , 新 生 的 胞 浆 物质 通过 轴 
桨 流动 运输 到 近 胞 体 段 与 轴 索 末端 , 轴 索 木 端 不 断 
修复 并 长 出 数 个 胞 突 小 芽 和 和 分支。 在 适 但 条件 下 ， 
SEMPRA SIA Schwann 细胞 索 , 在 后 者 保护 
和 3 引 等 下 ,与 远 胞 体 段 轴 索 连接 。 同 时 ,周围 的 
Schwann 细胞 又 建立 起 新 的 神经 内 膜 ,共和 余 新 生 轴 
索 分 支 ( 同 一 轴 索 者 ) 退 化 消失 。 新 生 轴 索 每 日 生 攻 
推进 速度 为 1 一 4mm。 蜡 而 易 见 ， 神 经 纤维 修复 的 
Ft De) We T A AS aT Ach te Dad Rp BE GE FE AY Ie Be 
SU RARER AB ae, aE ee FP Ra Se Ry a se 
前 完成 对 接 ; RAR, WG Re A E) 
TRAC AR, MATR RGR UEP RH BE AY EREE, 
在 Schwann 细胞 索 林 端 与 相似 细胞 或 组 织 重 新 建 
立 联系 (如 运动 终 板 .感受 器 的 再 建 )。 然 而 ， 靠 这 
样 的 神经 愈合 来 恢复 功能 是 十 分 山 难 和 缓慢 的 。 

断裂 神 经 的 外 科 唤 合 术 就 是 彤 类 缩短 神经 纤维 
两 断 端 问 的 距离 ， 促 进 近 、 撑 中 轴 索 的 度 好 对 接 ， 
椒 大 的 距离 可 在 1、2 个 月 内 连接 成 功 ， 然 而 功能 
恢复 则 需要 长 得 多 的 时 间 { 至少 E). JERE E 
从 感觉 恢复 开始 ， 随 后 才 幅 慢 恢 复 运 动 功能 。 如 果 
神经 断 端 相距 较 远 日 外 科 治 疗 不 及 时 ， 则 神经 末梢 
收缩 ， 断 端 间 终 形成 肉芽 组 织 。 存 神经 修复 中 ， 要 
Bib aS ad SRT ARERR. RA 
aA AR. 

【神经 生长 因子 和 神经 营养 因子 与 神经 再 牛 ] 
神经 生长 因子 (nerve growth factor，NGF} 利 神经 营 
养 因子 (nerve trophic factors，NTFS) 在 神经 生长 、 
发 育 、 再 生 、 和 修复 过 程 中 发 挥 着 重要 作 肌 。 神 经 细 
胞 需要 一 - 些 神 经 尖 源 性 生长 因子 来 维持 神经 细胞 的 
生存 、 生 长 和 各 种 不 同 的 特性 的 表达 。 

神经 生长 因 下 (NGF)， 主 要 由 交感 、 感 觉 神 
经 支配 的 披 细 胞 特别 是 使 下 腺 等 腺 细胞 ， 以 及 周围 
神经 损伤 后 远 段 神经 中 的 雪 旺 细胞 合成 和 人 分泌。 其 


® 


PIE AHAS 2865 


主要 生物 活性 为 : 他 促进 发 育 中 的 交感 和 感觉 神经 
细胞 的 分 化 各 成熟 ， 和 刺激 和 维持 神经 细胞 突起 的 生 
长 ， 湖 节 神 经 细胞 的 代谢 ,使 神经 细胞 合成 的 微 
给 、 微 管 大 里 增 加; 四 神经 趋 化 作用 ”诱导 和 控制 
发 育 和 再 生 的 神经 轴 突 的 和 牛 狼 方向。NGF 只 作用 
FER .感觉 神经 细胞 和 某 些 中 枢 胆 碱 能 神经 元 , 除 
NGF 外 ,还 有 其 他 促 神 经 生长 的 因子 ,类 似 NGF, 
但 作用 于 不 同 部 位 、 不 同性 质 的 神经 细胞 ， 统 称 为 
神经 营养 因子 。 有 学 痢 把 NGF 也 归 入 NTFs 中 。 

神经 营养 内 子 (NTFs) 来 源 于 神经 各 细胞 如 ( 骨 
骨 肌 , 胭 体 } 各 神经 胶 质 细胞 (如 吉 吐 细胞 )。 神 经 损 
hile BEB EAH NTFs, 则 主要 来 源 于 神经 轴 突 
AUS AE AAR. NTE 作用 于 神经 系统 各 类 神经 细 
胞 ,促进 神经 细 胸 存活 AE RE 
肽 来 凋 节 梓 经 细胞 代谢 ,维持 其 生存 .正常 功能 和 指 
导 再 生 . 收 复 。NTFs 族 包 括 神经 元 存活 因子 {fneu- 
ronal surrival factor, NSF); WREE KH T ‘neu 
rite promoting factor, NPI) (ie #34 A ak Ht Ff oe aE 
Fm; 运动 性 神经 年 氏 因子 (motor nerve growth 
factor，NENGF) 作 用 于 运动 神经 元 等 。 随 着 研究 的 
不 断 深入 ， 新 的 NTFs 还 在 不 断 被 发 现 和 命名 。 

NTFs 调节 种 促进 向 周 神经 计生 的 机 制 尚 下 很 
清楚 。 一 般 认 为 ,周南 神经 损伤 后 ， 远 段 轴 窒 M 
SARL iy BE, (AA Be 4} | WE 4B A (Schwann cell, 
SCHMIT FAH ES FEAR A, EL at Bungn- 
cr 带 。 同 时 ,神经 远 端的 SC 和 神经 近 心 端 距 损伤 
处 一例 数 个 郎 非 结 段 的 SC 分 小 NTFS (包括 
NOP) ,SC 分 说 的 NGF AiG E SC aay Te 
体 ， 使 神经 负 突 与 支持 组 胞 之 间 相 互 趋 化 和 营养， 
当 近 端 再 生 轴 突 生 芭 锥 接触 到 SC 表面 时 ，NGF Be 
即 脱离 SC LAUR APES AC TY), JARA L 
Re aA ERC] BYERS, BETTE KA US 
内 ， 经 道行 轴 桨 输送 至 神经 郊 胞 体 ， 调 节 神 妈 元 代 
谢 ， 维 持 神 经 元 的 存 话 、 修 复 和 再 生 。 而 轴 罕 牛 长 
锥 上 | 型 受 体 与 局 部 SC 上 本 增 受 体 对 NGF 的 脱 
T. 结合、 上 骨 脱 落 、 表 结合 的 过 程 ， 加 上 生长 锥 与 
局 部 基底 膜 SC BR a AE AER, 
S| Sa MATER. BREE. SC 和 
NTFs 3) F428 ES EEA, EA HR 
AN BE A AL, - 

【影响 神经 愈合 的 因素】 

1. 年 龄 ” 随 善 人 年龄 的 增 太 ， 受 损 神经 的 修复 


和 功能 恢复 越 困 难 。 

2, WAZA ”神经 纤维 损伤 越 严重 ， 损 失 纤 
HE RA, WS MEK SRA, RB 
55 OLN 

3. HERE ”神经 损伤 部 位 越 高 ， 和 盖 合 越 困 
礁 ， 这 卡 要 是 内 为 :中 近 胞 体 的 损伤 常 娃 致 大 匡 细 
胞 特质 疙 失 ， 严 重 时 常 吕 致 神经 元 死亡 ; CRE 
的 损伤 ， 则 运动 轴 索 达 肌 肉 的 距离 越 远 ， 肌 肉 的 万 
神经 支配 性 变化 ( 废 用 性 退 变 ) 和 有 限 的 功能 恢复 的 
时 间 越 长 。 

4. 伤 后 处 理 ”一般 认 为 ， 锐 器 切割 伤 造成 的 
较 低 位 的 神经 损伤 应 在 伤 后 10 天 以 内 作 神 经 断 端 
BAR, EHE 6~-8 小 时 内 作 吻 合 治疗 效果 更 好 。 
有 学 者 认为 ， 在 神经 吻合 时 ， 作 神经 束 膜 缝合 比 作 
神经 外 膜 儿 合 效 果 好 。 然 而 技术 水 平 难 达 如 此 程 
上 度 ， 沈 和 有 可 能 损伤 更 多 的 轴 索 ， 

5. 训练 ”加 强 受 衔 神 经 支 且 区 域 的 锯 炼 有 利 
于 神经 愈合 和 功能 恢复 。 

6. 药物 ”维生素 Bl 和 Bs 可 促进 神经 僵 合 和 
功能 恢复 。 


第 二 节 伤口 愈合 


这 里 斯 讲 伤口 的 愈合 是 指 临 床 僵 合 而 非 生 物 鳃 
合 。 所 谓 临 床 愈合 是 指 新 生 的 组 织 将 伤口 填 满 并 使 
其 获得 一 定 抗 张 强度 、 表 面 有 完整 上 皮 逢 盖 的 伤口 
修复 。 生物 意 合 是 临床 意 合 的 进一步 发 展 ， 是 修复 
组 织 按照 正常 生理 功能 的 要 求 完 成 改建 的 一 个 漫长 
的 过 程 和 结果 。 虽 然 各 种 伤口 僵 合 的 病理 和 生化 变 
化 基本 相同 ， 但 由 于 损伤 程度 和 铺 合 所 需 上 时 间 长 短 
的 不 同 ， 可 将 软组织 伤口 的 临床 愈合 分 成 两 种 类 
型 。 

{一 ) 一 期 愈合 

伤口 内 腔 很 小 ， 只 需要 少量 肉芽 组 织 即 能 填 
， 表 面 上 皮 的 再 生 范围 也 很 小 ， 伤 口 鳄 合 时 间 
.这 类 伤口 愈合 称 为 一 期 愈合 。 其 经 过 情形 如 


A a 


1. 血 凝 抉 形成 和 急性 炎症 反应 ”损伤 一 旦 发 
E, 立即 有 血液 从 损伤 血管 流出 ， 充 满 败 口 ， 儿 分 
HARE RMSE, SO, AMA OBE 
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Hin. Mk oF Ee EELA, th aE 
&, Wee BRA BLO PER RHES]. MERE 
成 的 生物 学 意 尽 在 于 : DEMO, MeO Dae 
时 结合 起 来 ; 饭 保 护 并 封闭 表面 ， 防 止 细菌 和 其 他 
有 害 物 质 的 侵入 ; OHUENA AWE. Ai 
进 -- 步 的 流血 ; 他 向 心性 排列 的 纤维 索 可 引导 上 皮 
JE AURA AE SH YE GE 

Fay 482 GRA EAER RE, S-E. BRR 
AU 7 RE CE BE UR ROE, ALE, ) 9] de AB oh 
EP KAR Hi TE, SAE, GE 
AEB UB, AAR A SIR, GAR, tt 
体 、 补 体 等 多 种 成 分 -这 种 反应 通常 在 损伤 后 半 小 
时 内 即 开始 ，72 小 时 达 高 峰 。 某 种 尚 丰 明了 的 化 
学 趋 问 机 制 对 白细胞 的 游 出 有 明显 促进 。 炎 住 滩 出 
物 的 意义 在 于 : DHUH; DAKAN; QUE 
WEHR, 中 加 固 创 缘 细 胞 (出 大 分 子 糖 蛋 白 和 和 烙 
多 糖 起 作用 ); 加 作为 增殖 细胞 (上 皮 细 胞 .内 皮 细 
胞 .成 纤 维 细胞 ) 的 培养 基 。 

2. 自然 清 创 、 肉 芽 形 成 和 上 皮 细 胞 增 将 报 
伤 局 部 急性 炎症 逐渐 减轻 ， 血 液 和 组 织 中 的 巨 噬 细 
胞 大 量 称 入 血 龊 块 ， 多 形 核 白 细胞 减少 。 巨 叭 细胞 
不 断 杀 灭 细 菌 、 天 咽 和 欧 走 饶 死 组 织 芒 血 凝 块 ， 从 
血液 中 来 的 蛋白 水 解 敌 也 帮助 溶解 其 他 不 需要 的 物 
质 。 与 此 同时 ,大量 成 纤维 细胞 从 两 侧 未 受 损 的 组 
织 向 伤口 中 央 迁 徙 ， 合 成 胶原 纤维 ， 结 成 网 状 ; 被 
切断 的 血管 产生 内 皮 莹 ， 向 血 凝 块 中 央 伸 长 ， 形 成 
细小 血管 ， 岂 结缔 组 织 纤维 来 支持 。 新 生 细 小 血 
管 、 成 纤维 细胞 、 胶 原 纤维 和 炎 性 细胞 (主要 是 巨 
叱 细胞 ) 形 成 充满 伤口 的 肉芽 组 织 。 在 肉芽 形成 的 
同时 ， 伤 口 边缘 上 皮 基 底细 胞 亦 大 量 增生 ， 并 不 断 
Am RT HS O RH RIE. 

3. FAO, ARAL pa~ 
4 日 开始 ， 随 着 肉芽 组 织 形成 ， 创 口 组 织 全 层 自 创 
RMA Bw, LEA. BL 
RPA. FR, HOA SRR AA 
合成 无 关 ， 因 为 坏 血 病 中 胶原 和 蛋白 合成 不 足 和 获 辟 
病 中 胶原 纤维 的 结构 不 良 均 不 影响 正常 的 伤口 收 
缩 。 特别 注意 ， 人 履 口 收缩 不 是 挛缩 。 这 缩 是 伤口 一 
种 不 良 修 复 的 最 终结 果 ， 常 由 以 前 具有 一 定 弹 性 的 
组 织 纤维 化 所 致 ， 与 胶原 纤维 合成 、 含 量 、 结 构 、 
退 变 等 密切 相关 。 但 伤口 收缩 是 伤口 全 合 中 的 一 个 
有 重要 生物 学 意义 的 主动 过 程 ， 虽 然 其 具体 机 制 目 


前 尚 不 清楚 ， 但 最 新 的 研究 认为 伤口 收缩 的 动力 来 
自 活 的 健康 细胞 。 射 线 、 细 胞 毒素 {尤其 是 细胞 色 
素 毒 剂 ) 以 及 机 体 的 死亡 ， 拘 将 导致 这 :过程 的 终 
止 ， 但 平滑 肌 兴 奋 剂 可 引 是 伤口 收缩 。Gabbiani 在 
肉芽 组 织 中 发 现 了 一 种 特殊 的 航 成 纤维 细胞 ， 这 御 
细胞 可 为 伤口 收缩 提供 动 廊 。 

在 岗 芋 组 织 中 的 细胞 增殖 后 期 ， 膀 原 纤 维 大 量 
沉积 ,网 胞 成 分 显著 威 少 ; 新 形成 的 起 修复 作用 的 
十 富 毛 细 血 管 网 在 完成 其 作用 后 著 缩 ， 代 之 以 少数 
可 起 背 养 作用 的 细小 血管 网 ， 过 王 的 成 纤维 细胞 产 
物 可 被 洲 解 吸收 ， 这 一 过 程 非 短 短 几 日 能 完成 。 

在 紧急 组 织 中 ， 损 任 刺 激 所 引起 的 炎症 反应 消 
退 。 与 此 同时 ， 上 皮 基 底细 胞 的 增 牛 、 寺 徙 在 痴 皮 
上 肉芽 表面 形成 上 皮 柱 全 。 此 时 愈合 完成 。 

软组织 伤 门 的 一 期 愈合 大 臻 历时 5~-7 日 ,但 
伤口 内 伤 及 的 肌肉 、 塘 经 纤维 的 修复 述 需 一 段 时 间 
才能 完成 。 昌 然 Peacock 认为 毛 误 和 皮脂 腺 通过 迁 
徙 上 点 的 分 化 可 再 生 ， 介 这 实际 上 是 非常 困难 和 至 
RW 

{二 ) Ra 

HORAK, APARNA EA, WAR 
T, GAE KERAHAT EEAO ARAMA 
上 皮 才 能 覆盖 创面 。 这 种 需要 较 长 时 间 才 能 愈合 者 
称 为 二 期 愈合 。 

二 期 傅 台 与 一 期 您 合 的 过 程 基本 柑 同 。 主 要 区 
别 是 : 中 二 期 愈合 中 炎症 反应 更 激烈 ， 四 肉芽 组 织 
Pa tne Sa, HE, EM Aas 
肉芽 表面 呈 粉 红色 ; Oh FARHAN ARR 
大 ， 沉 要 更 多 的 修复 组 织 才 能 填 满 伤口 ， 故 愈合 所 
需 时 间 更 长 ， 最 终结 果 常 不 如 一 期 愈合 邻 人 满意 ， 
为 无 血管 的 胶原 化 组 织 一 一 疗 痕 。 

(=) 生长 因子 与 创口 合 合 

生长 因子 (growth factor), AREKAK. E 
一 种 对 细胞 生长 和 分 化 具有 显著 调节 作用 的 多 肽 。 
由 机 体内 的 多 种 组 织 细 胞 产生 ， 来 源 复 杂 ， 种 类 繁 
多 ， 结 构 和 功能 各 蜡 。 产 生 的 生物 学 效应 有 两 类 ， 
细胞 生长 促进 因子 和 细胞 生长 抑制 因子 。 

生长 因子 对 其 地 细胞 产生 的 生物 学 效应 ， 必 有 颁 
ict eB A KARE AAA ERIE, 
一 种 因子 可 能 只 有 一 种 靶 细 胞 ， 发 挥 特异 性 作用 ， 
也 可 以 作用 子 多 种 不 同类 的 靶 细 胞 ， 产 生 包 种 生物 
学 效应 。 


® 


生长 因子 的 作用 贯穿 于 创伤 修复 的 所 有 阶段 。 

1. 参与 炎 性 起 化 作用 ”神经 生长 因子 (NGF)、 
上 凤 生 长 因子 {EGF)、 转 化 生长 因子 LTGF)、 成 纤 
维 细 胞 生长 因 于 (FEFGF)、 肿 瘤 坏死 因子 (TNFE)、 血 
小 板 源 性 牛 长 因子 (PDGE)， 白 介 素 -1， 白 介 素 -2 
(IL-1,1L-2) 等 ， 可 特异 性 地 或 共同 地 趋 化 各 类 炎 
细胞 和 结缔 组 织 细 欧 向 伤 部 移行 。 

2, 加 快 多 种 组 织 修 复 细 欧 的 增殖 ”PDGF 使 
静止 状态 的 GiGi 期 细胞 转变 为 具有 复制 淤 能 的 
细胞 ， 生 长 调节 素 (somatomedin-c) 在 PDGF 作用 
的 基 础 上 使 细 苞 通过 Go G 期 进入 5 期 ,进行 DNA 
复制 ,胰岛 素 样 生长 因子 (IGF) 与 糖 皮 质 激素 一 起 
使 S-G 期 细胞 迅速 转 入 M 期 ， 进 行 有 有丝分裂。 

3. 促 核酸 、 和 蛋白 质 及 其 他 细胞 成 分 的 合 战 

EGF 可 显著 增加 创面 肉芽 组 织 内 的 DNA、 
RNA、 蛋 白质 和 细胞 外 大 分 子 的 合成 。FGF 可 使 
肉芽 组 织 内 的 月 氨 酸 、 泽 月 氨 酸 尼 著 增加 。 几 乎 所 
有 的 细胞 生长 促进 因子 都 可 通过 促进 核 肥 、 蛋 扬 质 
等 成 分 的 合成 ， 加 快 组 织 修复 。 

[HL Gane AR] 

1. 全 壬 因素 

(1) 年 龄 ;年 龄 小 者 比 年 龄 老者 伤口 意 仓 更 
th. 

(2) HS: 皮质 激素 在 最 韦 3 日 内 对 伤口 愈合 
有 不 良 影响 ， 抑 制 上 皮 纳 胞 增生 和 胶原 蛋白 合成 ， 
以 后 作用 逐 放 减弱 。 皮 质 激 素 还 可 影响 伤口 收 第 。 

(3) 全 身 疾患 : 贫血 等 全 身 疾 患 上 只 当 较 严重 时 
才 有 可 能 延缓 伤口 盒 台 。 

(4) EOMER: 饮食 中 缺乏 蛋白 质 可 使 病员 
BERR, PRN Baas. 

(5) 维生素 : 各 种 维生素 中 以 维生素 C 最 为 
重要 ， 缺 乏 时 不 公 容 易 引 起 伤口 内 出 血 ， 抑制 毛 细 
Meee, MARR RAS, HE AR 
过 可 影响 上 皮 再 生 ; 维生素 AMAR 
在 伤口 中 的 抗 炎 性 能 ， 解 除 皮 质 激 素 抑制 胶原 纤维 
A RMR, BAER B 的 缺乏 能 影响 细胞 酶 
的 活性 ,不 和 伤口 愈合 。 但 维生素 下 有 抑制 胺 原 
蛋白 合成 的 作用 。 

2. 局 部 因素 

(E) 活动 : 过 早 的 活动 林 利 伤口 请 合 ， 妨 但 血 
管 和 成 纤维 细胞 增生 ， 而 且 不 断 破坏 损伤 新 牛肉 芽 
AR, EREEREER, 


(2) 血 供 : RAP MIE HO RRA CRA 
件 。 局 部 血管 有 疾患 或 其 他 原因 引起 血管 内 血 流 不 
%, SAATHOMS. 

(3) 异物 : FA AAA 
不 变 而 妨碍 修复 。 由 此 可 见 ， 彻 底 清 除 ， 有 利 创伤 
愈合 ， 过 入 保留 笑 线 不 利 伤口 鳃 合 。 

(4) BR: 感染 是 影响 伤口 语 合 的 重要 因素 ， 
它 不 断 破坏 创口 内 正在 愈合 的 纤维 并 影响 局 部 组 织 
mi, Mii ee T 

(S) Bor: 局 部 放射 治疗 不 利 伤口 意 合 的 主要 
原因 是 射线 抑制 了 细胞 增殖 《上皮 细胞 .内 皮 细 胞 、 
成 纤维 细胞 ) 和 在 唆 细 胞 的 清 创 功 能 。 

(6) 药物 : 细胞 毒素 类 化 疗 药物 与 放疗 AK 
Mi eee. 


=. Frika 


AARP RE, Hea 
其 他 结缔 组 织 有 明显 的 不 同 ， 主 要 特征 表现 在 早期 
骨折 断 端 的 主动 破坏 及 吸收 、 中 期 活 牙 自然 的 矿物 
ROR, PRR hae. FARES 
Fe — TROR HI RAR E E 

[Baeda] 

1. 骨折 血 种 和 早期 急性 炎症 TRE, 
由 于 血管 损伤 和 断裂 ， 大 显 血 液 流出 到 苦 折 断 端 ， 
形成 血肿 。 如 果 上 骨膜 断裂 ， 则 血肿 扩散 进入 邻近 肌 
WAR, AAR A EY BERR TK. IS, 
Hae BY Bae PEG ae eae, RARA. AEB 
物 与 血块 一 起 形成 混合 物 。 该 混合 物 的 大 小 不 仅 取 
PTH AYE BE, ot LB S A a Di BT GR 
So MRA A A, WRIA; 如 
果断 端 重 要 或 错位 或 空隙 大， 则 该 混合 特大 。 该 期 
临床 上 主要 表现 为 受伤 部 种 瑟 POs X 线 泰 片 上 
可 见 锐 利 的 骨 断 端 。 

2. 骨 的 破坏 及 肉芽 组 织 形 成 ”骨折 处 出 现 的 
SVR AA, HABA A, REE IDE 
的 碎 组 织 清除 掉 。 在 旱 期， 特别 突出 的 是 局 部 出 现 
KERAM, ERIR K ARA A A Wm 
HERA, EZER A. D A ET 
ARERR TR. MET, TA A 
ATR SG. HR, fe AW AS BA BS SE. RX a IË 
BAHU SB Be A OR Et BT RK, 

Fe fH 1 周 肉 ， 血 管内 皮 向 血肿 内 长 人 形成 细 
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DiE, J BVT E A AS AR EF E A ae k i a ET 


Eaa SEAS ERASE EE BOR AEE, m LAS 
的 炎 性 细胞 ，- -同形 成 了 术 成 熟 的 血管 型 肉芽 组 
织 ， 将 骨折 斯 端 连接 起 米 。 

血肿 和 新 生肉 芽 绍 织 中 氧 压 居 ， 无 氧 代谢 使 局 
部 形成 酸性 环境 ， 星 正 电 性 ， 可 促进 成 纤维 细胞 的 
胶原 合成 和 破 骨 细胞 的 破 骨 活动 。 

说 过 程 持 续 约 2~3 周 。 临 床上 表现 为 疼痛 逐 
渐 减 轻 但 肿胀 消退 不 明显 ; XRH ETA AIRE 
ARAT, AREA SRR, AP eMC. 

3. Ae CART A Hi) 暂时 骨 痴 包括 纺 
织 骨 和 和 钙化 软骨 。 

(1) 编织 此 形成 ， 伤 后 3 一 4 周 ， 新生 肉芽 组 
织 中 氧 压条 浙 回 升 到 正常 组 织 水 平 ， 有 和 氧 代谢 占 上 让 
导 地 位 ， 启 部 形成 碱 性 环境 ， 旦 人 负电 性 ， 大 量 出 现 
的 成 骨 细 胞 不 仅 合 成 胶原 纤维 ， 更 多 的 是 分 小 有 特 
PEO SC ARR). 沉积 于 交织 的 胶原 纤维 网 
内 ， 形 成 类 骨 质 。 

成 肯 细 胞 的 来 源 主 要 是 : 全 肉芽 组 织 中 的 成 纤 
维 细 胞 ; 他 周围 组 织 中 的 间 充 质 细 胞 ; OFAN 
内 膜 上 的 祖 代 骨 细 胞 。 这 些 细胞 都 显示 了 充分 的 分 
(eA. HMM, SPR AS ARS 
FARW, ULAAP ER EMR AA, Rafe 
AREMA, PEP RE 

类 骨 质 - - 旦 形成 ， 即 刻 出 现 矿 物 盐 沉积 ， 形 成 
编织 骨 。 编 织 骨 内 纤维 东 交错 ， 不 按 应 力 排 列 ， 和 而 
且 与 血管 无 密切 关系 。 

(2) 钙化 软骨 形成 : 在 肉芽 组 织 中 ,少数 成 纤 
维 细胞 分 化 成 软骨 细胞 ， 合 成 胶原 寻 维 ,但 更 主要 
的 是 合成 和 分 小 软骨 基质 一 一 软骨 粘 蛋 白 ， 沉积 于 
胶原 纤维 网 内 ， 构 成 透明 软骨 ， 然 后 矿物 盐 沉积 ， 
在 编织 骨 内 形成 大 小 不 等 的 钙化 透明 软骨 小 岛 。 由 
钙化 软 悄 形成 的 骨 痛 了 耐 折 力 较 弱 ， 需 较 长 时 间 才 能 
ERS, REAM HRA, SH 
断 端 男 定 越 不 稳 男 或 受到 前 力 、 成 角 应 力 的 作用 ， 
都 将 增加 钙化 软骨 的 形成 。 

暂时 性 骨 辣 中 的 矿物 盐 沉 积 ， 其 确切 机 制 尚 不 
清楚 。 以 下 假说 对 帮助 理解 钙化 的 过 程 有 一 定 的 意 
Xo 

1)“ 蜡 质 性 成 核 ”{heterogeneous nucleation) 
假说 : Glimcher 指出 ， 异 物 可 破坏 液体 中 的 平衡 ， 
SESTRE, PEDE, FRR ECE EaI. 


AERP RE RU “SE RAR” BERA En E 
AAR, HEA, EEA E H g 
HERH TARATIA. BEN wat 
程 与 胶原 纤维 中 分 子 的 特殊 排列 有 关 。 这 些 分 子 的 
HARRI AE GR RR, Pe “SEL” wE 
HS Bhi ate GER ie CL” He 但是 
该 假说 不 能 解释 钙化 的 定位 特征 。 

D “EFAN” Ri: Miler 进一步 丰富 
了 上述 假说 ,认为 在 活体 内 胶原 纤维 不 是 单独 起 作 
用 ,和 击 是 与 硫酸 软骨 过 或 基质 中 的 某 种 其 他 和 蛋白质 - 
SRA AEA, PEFR RE 
fe BERR A 28 EAI aX 

3) “SVE BER RE Sb” ik: IR A MR p 
的 [Ca] x [P] =3 ~40mg/l00ml,, A — ART F, 
HER ROF C A ERRARE A Robinson 认为 ， 
HFR. RE AE A ERE a fe EE 
MME HERE, EHTE RRRS Oi ONER 
术 .磷酸 PTS). PRI E, Want p 
EF MBAR, TERR, BRA AKT 40, 
从 而 产生 局 部 御 化 。 

4)“ 焦 碰 酸 夫 控 制 钙化 ”假说 :; MER, Ras- 
sell fall, MAS HARD RAO RM RARE. 
ERE TL RR H MFE LRH A RR 4 
还 能 阻止 更 酸 钙 转变 成 产 磷 灰 石 ， 并 阻止 已 形成 的 
状 磷 灰 石 晶体 的 增 大 或 消解 。 焦 攀 酸 酶 可 使 焦 磷 酸 
让 水解 成 着 分 子 的 正 磷酸 。 这 椒 仅 解除 了 焦 磷 酸 盐 
抑制 性 化 的 作用 ， 而 且 增 加 了 六 部 的 磷酸 根 含量 ， 
Em., RAKE 40， 晶 发 地 形成 天 定形 的 胶体 
WRS., Mik, BEREZI LERE, A 
ch, PEHR, RN., 年轻 肯 细胞 均 能 解除 焦 
磷酸 盐 的 抑制 钻 化 作用 ， 合 局 部 骨 化 ， 

“ 焉 性 磷酸 酶 促 钙化 ”假说 和 “和 焦 磷酸 盐 控 制 
FAE” (BEE OT AEE E TETERE A B PE HAO 
EALAR SRE ER SS EBL, (RN BE 
解释 含有 碱 体 磷酸 酶 的 非 骨 性 组 织 的 不 钙化 现象 - 
近年 Korhonen 等 学 者 提出 ， 碱 性 磷酸 梅 的 作用 
性 质 不 同 于 焦 磷 酸 酶 ， 

暂时 性 骨 冶 包括 二 个 部 分 : 两 斯 端 间 的 骨 痴 称 
PERA: ALA Pe Ah Bn, SR d 
的 梭 形 突起 的 遗留 物 ; PA A a 
腔 部 位 形成 的 骨 痢 称 内 骨 闸 。 

当 形 成 的 骨 阁 强度 足以 插 抗 由 肌肉 收缩 而 引起 


& < 
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WMA, AH Ant, Bor BWIA Re 
合 ， 历 时 约 6 一 10 周 。 僻 肯特 别 是 上 上颌 骨 骨 折 临 床 
Sic For a AT ad, 一般 3~-4 周 。 这 和 时， 临床 上 
表现 为 局 部 压 柄 消失， 肿胀 消 退 ， 骨 折断 端 固 定 ; 
X 线 片 上 肯 折 线 仍 可 网 或 模糊 并 逐渐 消失， 形成 的 
AMEE MAR. SPT Me 

4,.0R BE KAR MG) tN PES fi 
中 ， 骨 小 梁 排 列 紊乱 而 不 规则 ， 编 织 骨 间 还 夹 傈 不 
等 量 的 钙化 软骨 。 随 着 骨折 段 的 功能 活动 ， 骨 疾 接 
受 适 明 的 牛 元 性 刺激 ， 为 适应 生理 功能 的 需要 ， 暂 
时 涌 病 将 按照 力 党 原则 重新 塑造 。 

存 生 理性 应 力 的 作用 下 ， 编 织 肯 及 铅 化 软骨 被 
破 骨 细胞 逐渐 吸收 ， 血 管 和 成 骨 细 胞 长 人 吸收 区 
域 。 成 髓 细胞 成 济 层 包 绕 在 血管 周围 ， 合 成 和 分 滋 
PAPE, 缠绕 中 心血 管 ， 从 而 形成 基本 的 哈弗 系 
统 。 这 样 排列 的 肯 称 酸 状 骨 ( 或 成 熟 肯 )， 它 有 形成 入 
大 的 骨 小 梁 ， 按 应 力 方向 排 询 。 这 种 板 状 骨 取 代 编 
生肖 和 和 钙化 软 冯 的 过 程 实质 上 是 胚胎 发 育 中 膜 内 成 
上 骨 和 软骨 内 上 成 骨 在 创伤 中 的 再 现 。 

TA ETE, SARS, g 
FH RM; 内 上 骨 病 被 薄 条 样 的 板 状 骨 取 代 ， 
TAHAA AIK ie A RRA BORE, ok 
取决 于 受 损 骨 的 类 型 ; PB) hi AR E 
代 ， 形 成 骨 皮 质 。 

SN eis, HL RAR, x 
- 过程 历时 较 长 ， 细 年 患者 塑造 能 力 强 . 约 两 年 内 
骨折 痕迹 可 消失 ， 而 老年 者 则 迄 2~4 年 之 义 。 此 
HEIA REDDE o 

[党 组 织 愈合 的 调节 和 控制 】 BACHE. 
即 开 始 了 -系列 上 反应 ， 主 要 由 成 骨 细 胸 形 成 新 肯 ， 
恢复 苦 的 连续 性 和 坚硬 度 ; 彼 骨 细胞 吸收 坏死 的 叔 
组 织 和 多 余 的 骨 冶 ， 以 恢复 骨 的 正常 形态 ; SHA 
合 有 闲 于 细胞 和 基质 的 办 同 作用 ， 以 形 戌 具有 止 常 
铺 构 和 功能 的 此 组 织 ， 

骨折 时 的 损伤 刺激 使 骨折 附近 的 骨 内 腊 ， 骨 外 
腊 和 间 充 质 细胞 内 的 骨 祖 细胞 分 化 为 成 骨 细 胞 和 成 
AA Bi, RAS RA I, BER 
eR AR. EE H, RE a 
Sk ER AE, AH, FEELER 
组 织 细 胞 趋 化 . 年 长 、 增 殖 和 分 化 的 必要 条 件 。 

BEARS: ORR: 是 基质 的 主要 成 分 ， 
ERBER, QE (osteonection): BAY 


次 于 胶原 的 成 分 ， 能 与 胶原 和 凑 磷 灰 石 结合 ; OF 
钙 素 (osteocaliny: 能 与 羟 磷 灰 石 紧密 结 台 ; DHEER 
蛋白 : 在 细胞 内 作为 无 机 盐 之 加 的 桥 座 ， 有 和 肯 桥 
Costeopontin) 之 称 ， 回 骨 形 态 发 生 和 蛋白 (bone mor- 
pnogenetic protein, BMP)， 可 促 壕 细胞 增殖 ， 能 话 
导 新 骨 有 形成， 此外， 还 全 有 多 神 生 长 因 于 等 。 

At AE, TEPARA PA, R 
主要 的 因素 有 : OPREZ, CAAREAEH, 
是 可 刺激 盛 骨 细胞 的 增殖 ， 增 加 战 党 细胞 内 的 
CAMP; 又 可 挤 制 成 肯 细 胞 合成 和 分 洲 基 质 蛋 和 白 ; 
©, 25-(OH) Th, BAAR DD 的 中 间 代 谢 产 物 ， 
A Sk HF Ti) Aa RA A se b> Ee ey a, rE al JE 
态 ， 还 可 刺激 骨 钙 素 的 台 成 ; OUR, RS 
形成 ;由 入 皮 质 激素 ,可 抑制 细胞 的 增殖 和 胶原 合 
成 .分泌 ,使 或 骨 细 胞 上 的 1,25-(OHD) 21, 2 
减少 ; QAR, Se ROE 。 

破 肯 细胞 的 功能 也 要 受到 上 述 因 素 的 调控 : 
DER SRR TARA, MRS Re: 
1 ,25-(OH)2Dy BE RISE AAR [WE A A SS 
形成 破 肯 细胞 ; RSE, HN Hl A A A E R 
KK; 地 前 列 腺 素 ， 可 增加 松 骨 细胞 的 数量 和 活 竹 。 

除 上 述 全 身 因 素 外 ， 在 损伤 局 部 的 细胞 还 产 竺 
-一些 物质 ， 调 节 和 控制 成 骨 细 胞 和 役 骨 细胞 的 功 
E. OHAR LUDA RUC AA AL, m 
AT, MAE RIDA AI, REAR. AA 
SRM, ABR RIED, OARA 
因子 (TNFa,.TNFB)， 通 过 或 骨 细胞 ， 刺 激增 加 玻 
骨 细 有 驳 ， 促 进 骨 吸收 ， 抑 制 骨 形 成 ; OTHE o 
抑制 绝 胞 因子 (IL-1 ,TNF)、 前 列 腺 、 甲 状 旁 腺 引 
起 的 骨 吸 收 ; OPERAS: mgA r 
(CSF)， 在 破 骨 细胞 的 形成 中 可 能 有 作用 ; 转化 千 
长 因子 BCTGF 刀 按 不 同 浓度 可 千 激 或 抑制 细胞 复 
市， 在 调节 骨 的 发 育 、 改 建 中 起 重要 作用 。 

尺 管 对 上 述 全 身 和 局 部 的 因素 对 成 此 细胞 和 破 
PLAY Wad To EE HA LR SRA TE, 10 
正 是 这 种 复杂 的 调控 系统 ， 使 骨折 愈合 得 以 协调 有 
序 地 进行 。 

[ 骨 愈 合 的 影响 因素 ] 

1. 全 身 因素 

(1) FR: 人 的 骨髓 系统 一 生 中 都 在 进行 着 改 
建 ， 而 且 儿 童 崩 骼 比 成 年 人 代谢 更 为 活跃 。 内 此 ， 
儿童 骨折 比 成 人 骨折 愈合 更 快 。 
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(2) 全 身 性 疾患 : 贫血 、 消 耗 性 疾病 {如 恶 病 
质 ) 对 骨折 傅 合 的 延缓 作用 只 当 其 十 分 严重 时 才 会 
表现 出 来 。 

(3) 营养 因素 ; KRPRERARAABERC 
不 利于 胶原 合成， 可 迁 缓 骨折 愈合 。 额 外 矿物 质 的 
补充 对 骨折 请 合 影响 不 大 。 

(4) 激素 : 目前 对 生长 素 和 促 甲 状 腺 素 是 否 促 
进 崩 折 愈 全 的 看 法 不 一 。 临 床上 观察 到 甲状 腺 切除 
AMAT RAGA RH, 但是， 糖尿 病 可 延迟 骨 
折 靖 合 。 可 的 松 可 全 面 抑制 骨折 请 合 。 

2. 局 部 因素 

C1) 国定 : Br Bi fie Ba ce AR Ee E A Fae 
RA AS BR, PPA eT HE 
Ke ain, AAG ABE. 

(2) 骨折 断 端 对 合 情 况 :良好 的 断 端 对 合 ， 较 
大 的 断 端 接 般 面积 均 有 利于 骨折 愈合 。 

(3) 骨折 断 端 组 织 状 态 : 骨折 断 端 骨 松 质 越 丰 
BURA, KR Le RE Sh ORK ES 
骨折 愈合 快 。 如 果 骨 折断 端 处 有 肿瘤 、 悍 性 类 症 等 
病理 性 情况 则 不 利于 骨折 请 合 。 

(4) 软组织 及 骨膜 损伤 ; 骨折 处 如 们 有 严重 软 
组 织 肥 骨膜 损伤 ， 常 时 至 骨折 断 端 而 供 不 良 ， 丰 利 
APT BA. WR Ta YS HR EL, 
可 造成 骨折 的 氏 期 不 请 ， 形 成 假 关节 。 

(5) BR: 开放 性 创伤 常 导 致 局 部 感染 ， 延 组 
EHAR, 

(6) 异物， 骨折 局 部 如 有 异物 ， 不 利于 愈合 。 

(7) 力学 因素 ， 肌 力 和 重力 产生 的 力学 效应 可 
诱导 上 骨 疾 的 重新 塑造 。 因 此 ， 适 当 的 锯 炼 有 利于 骨 
UE Zo 

(8) 电 的 影响 : 弯曲 骨 时 产生 的 压力 电势 
(piezoelectric potentials)、 血 流 因 水 力 机 制 产 生 的 
流体 电势 (streaming potentials)、 肌 内 损伤 面 被 提 
高 的 骨 内 电势 以 及 损伤 涉及 到 的 神经 均 可 改变 骨折 
所 处 的 电 坏 境 。 一 定 的 电 刺激 { 在 骨折 处 埋 人 阴极 ) 
可 促进 骨折 愈合 。 


三 、 软 骨 损 伤 的 愈合 


软 汉 组 织 由 软骨 细 胸 和 绢 胞 问 质 组 成 。 细 胞 间 
质 成 分 包括 纤维 和 基质 ， 坚 币 而 具有 弹性 。 软 骨 细 
胞 理 于 细胞 问 质 肉 。 软 骨 内 没有 血管 ， 其 所 需 叔 养 
BAT RANKER BRA, 


TAA el A Tl, SRR AMA. 透 
明 软 肯 ， 主 要 特征 是 基质 哮 碱 性 ， 蔡 质 与 埋 于 基质 
中 的 胶原 纤维 折光 性 相同 ; 弹性 软骨 ， 细胞 间 质 中 
的 纤维 成 分 主要 为 弹性 纤维 ， 条 维 软骨 ， 细 胞 间 质 
中 胶原 纤维 成 分 丰富 ， 呈 平行 或 交叉 排列 。 

软骨 损伤 更 未 分 化 的 纤维 组 织 来 僻 合 ， 而 非 软 
ae. 

软骨 内 存在 -- 种 内 锁 应 万 fintetlocking stresses), 
AYR AEA. WR PRS ERE Bl 
HAFRPRBRE, UKAAR MAES. RA 
不 会 弯曲 。 这 在 软骨 损伤 的 治疗 中 应 引起 注意 . 
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疗 痕 是 创伤 修复 中 常见 的 现象 ， 是 令 外 科 医 师 
们 十 分 车 恼 的 问题 。 在 自然 科 党 十 分 发 达 的 今天 ， 
大 们 对 它 仍 儿 乎 束手无策 。 在 这 方面 ， 急 需 医 学 科 
学 工作 者 作 深入 的 研究 。 


一 、 疗 痕 形 成 的 机 制 


la PR EA ATE, ARR SARS HO OR 
EGO, ARWHHURANRAARS SRR 
复 ; 某 些 疗 痕 ， 在 改建 过 程 中 颜色 减退 ， 体 积 减 
小 ， 恢 复 止 常 色 泰 ， 全 部 疗 痕 儿 乎 消失 ; 但 在 另 -一 
些 不 季 的 人 中 ， 即 使 很 轻微 的 所 伤 、 很 小 的 伤口 ， 
也 将 产生 大 量 的 疗 痕 收复， 形成 概 痕 痊 瘤 ， 临 床上 
称 这 种 人 具有 首 痕 体质 。 

在 伤口 愈合 过 程 中 ， 上 牙 诛 纤维 不 断 合成 沉积 。 
间 时 ， 王 皮 细 胸 和 结缔 组 织 中 的 间 充 质 细胞 也 不断 
产生 和 释放 胶原 酶 。 伤 口 愈合 早期 以 胶原 纤维 台 成 
为 主 ， 而 在 晚期 的 组 织 改建 中 则 胶原 酶 释放 增加 ， 
溶解 过 镁 的 胶原 成 分 。 据 报道 ， 存 伤口 的 正常 印 合 
中 ， 蒋 原 的 产生 和 胶原 溪 的 产生 处 于 动态 平衡 。-- 
EOP RT, ERRARE, MEA AHER E 
HE, ERREEN iE 7 i 2, 
G ATIR AEA EE M AY R g E 
生化 机 制 。 


=, REBRAGH BS 


RGBAM A Bis AE ST A, FEE 
是 指 以 同样 功能 的 新 生 组 织 代 蔡 损 伤 或 死亡 的 组 
织 。 修 复 是 指 通过 在 特异 和 非特 异 区 残存 组 织 的 增 


& 


第 五 部“ 创伤 的 家 全 2871 


生来 阐 换 损伤 组 织 。 人 收复 是 伤口 愈合 必需 的 ， 癌 时 
CERAM, Feat, mak TH 
MEAE RA TSR A HE A 2 
EAS TA. SPS — ZERI A KEA ed (E H E E e 
HOSE ER A, 构成 肉芽 组 织 。 成 纤维 细 
Bl AS it et BOR ET HE, ERFARER BOL, i 
TRA ALA AB YT AL its RRR, m 
BES RO > ol EP A AS I ZB PR o 

MURA ARR, ARERR. HS 
ZEMS M A TT MS, Fo aL a Be Sn 3 EB OB 
FARFA PI. Fr EBRE E BE BH AE 
RAAT, MORRIE), MEER, IX — Be 
象 足 损 伤 组 织 功能 袜 复 的 根本 。 重 新 塑造 过 程 十 分 
缓慢 ， 正 规 光 学 和 电子 显微镜 技术 不 足以 研究 它 ， 
仅 扫描 电子 显 徽 图 可 证 实 疤痕 纤维 图 形 在 几 个 甩 内 
全 有 缓慢 的 改变 。 这 -下 新 塑造 过 程 开 始 于 疗 痕 形 
战 3 个 日 以 后 ,至 少 半年 到 1 EJER. REE 
临床 上 处 理 闻 痕 的 最 早期 限 。 在 重新 塑造 开始 前 -- 
段 时 间 ， 有 时 疗 靖 组织 内 血管 和 细胞 成 分 不 明 原 因 
的 增加 ， 使 疗 痕 发 厂 发 痒 ， 志 明 疗 痕 正 处 于 增殖 
WA. JITE 8 ee E E A E e a e 
将 可 能 在 切除 不 彻底 的 情况 下 山子 手术 刺激 而 引起 
A ETA ER AY Re, Mid Sc Re Ab BB R 
BU, 实际 上 ， 创 伤 造 成 的 口腔 颌 面部 的 着 痕 是 很 难 
切忌 的 。 


Z, AMIE 


AGO ERMAN RRA, RURAL N 
E EE, AEE RIEKA (hypertrophic scars), 
AE RES (keloid). BAZAR biks 
ER ETE AERA Sa BAAD, P 
等 程度 肥大 ， 保 持 稳定 ， 基 鞋 可 以 逐渐 消退 的 增生 
UP ANCOR. WI, BRA AIO 
ADAIR, ETRE AR, eK 
KIER 

ROR MITE ET RAL ARS PE, MEL 
Ant, SRA-ANeS A, An, E -部 位 可 
FR FERRERA AR, Et 
SULTH RA, AEA RURI EA i JL A> 
F., PARR RA RHEA RHE, 

MeL oh ES E RELE I AR 

AAG A: MRA ee a E, EE p 


发 挥 着 重要 作用 。 在 增生 性 疗 痕 中 ， 肌 成 纤维 细胞 
可 占 真皮 所 有 细胞 成 分 的 50% 一 75% 。 这 种 细胞 
收缩 ， 可 使 邻近 的 胶原 纤维 缩短 ， 并 使 胶原 纾 维 之 
间 形 成 赛 状 结构 。 由 成 纤维 细胞 合成 的 粘 多 糖 、 京 
EMA DAR, MRR ES, RIG, Bie. SRE 
eR ORE S| ey BY AAT RE, RA 
的 肌 战 纤维 细胞 明显 减少 ,纤维 排 殉 整齐， 旦 单条 
纤维 。 可 能 是 与 压力 和 牵引 力 破坏 了 肌 成 纤维 细胞 
和 成 纤维 细胞 之 间 的 连结 。 

还 有 人 和 将 一 种 巨 蜂 细胞 活化 物质 高 联 等 聚 糖 准 
REREAD HAIR, SL BOR E A E E ana 
Boi A RR A MAA, AE Sb 
AD PR A A AS, EA OS A A o 
增生 夫子 (wound angiogesis factor, WAF), H-E 
细 血 管 和 结缔 组 织 增生 。 以 上 多 是 -- 些 临床 和 实验 
研究 的 结果 ， 林 得 大 家 公认 。 

胶原 失衡 的 观点 则 得 到 了 大 多 数学 者 认可 。 人 在 
刨 伤 的 愈合 过 程 中 ， 胶 原 的 合成 和 溶解 处 于 动态 平 
衡 ， 如 合成 超 这 溶解 而 失衡 ， 则 发 告 腔 原 过 度 沉 积 
而 出 现 首 痕 增生 。 现 对 失衡 的 机 制 仍 不 明了 ， 


a, EAG 


BARRERA AA A, SRT 
FEN Un RARE. ROR Re A PLE A a 
EERE, WOR CE BIER R TAR, E 
临床 外 科 中 ， 可 从 以 下 几 方面 考虑 ; 

1. 减少 组 织 损伤 。 如 有 组 织 缺 损 ， 应 尽量 将 
HORAN ORES, BOAR. 

2. 手术 中 严密 止血 ， 防 止 和 减少 血肿 形成 。 
给 织 中 的 血肿 最 终 多 是 机 化 形成 瘦 痕 。 

3. 对 闫 重 和 外伤 应 彻底 清 创 ， 去 尽 异 物 (包括 全 
BER), 

4, 防止 和 积极 控制 感染 。 

5. 减 小 伤口 张力 ， 使 其 在 无 张 瞩 状态 下 愈合 。 

6. 及 时 拆除 多 线 ， 以 碱 少 蜡 物 刺激 和 导致 感 
染 的 可 能 性 。 

7. 手术 切口 顺应 皮 纹 不 仅 有 利于 减少 粮 痕 形 
成 ,而 划 可 使 极 小 的 疗 痕 不 易 显现 。 

8. AMAR RS RARE WRA 
Ri SR BS ERR Re 
RRR. Al, TERRA EERME 
(方向 UE) AY FE BY I aR AP 
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TRIREMA ALA HS E tt a e RF E 
ER, A MERER. 16E H RTE R EAEI 
EM., POKIR, FRR, pA E RE BD 
RERI, PRERE OZE T HE OEE A K 
Ao MERRE, MOTTA OEE. 

9. 类 国 醇 药物 的 痛 部 诺 用 肾上腺 虑 质 激素 
可 以 抑制 成 纤维 细胞 的 活动 ， 引 起 胶原 纤维 的 退行 
fea, 有 人 报道 采用 醋酸 去 炎 松 混 甚 液 5 - 
20mg, fE 1:3 比例 加 入 3 AH 2NEBEA, HO 
内 注射 ， 每 启 或 每 2 周 -- 次 ， 串 使 增生 性 疗 痕 变 
半 ， 痛 痒 感 减轻 ， 该 法 仅 拓 全 于 中 、 小 姜 痕 而 不 适 
AF AW, Ab, PKA MEWKE RRB 
@, TRI: KARTEK, AH 
于 激素 经 皮肤 进 人 深层 组 织 ， 效 果 更 好 。 

10. 加 压 疗 法 可 预防 疗 疗 增生 或 减少 增生 。 应 


HAE. FREESE, HAM, Seb 3-- 
6A, JRA, URS AH AE. 该 法 早已 
被 提出 ， 并 在 实践 中 证 实 为 简便 、 实 用 的 方法 ， 对 
其 作用 原理 尚 不 清楚 。 右 人 认为 是 扣压 后 局 部 缺 
I, E ATP + me, EPR ET AE AS acl, i 
血 后 o-BRAE Fy eee, ON ABE EA HL, Be EPS 
解 增加 。 

11. 放射 疗法 ESR KR, ARE - 
PRA SARS, BRET MR REKA 
E, 77 500rad, ERRET. HER EAA 
TETHER AEA, FRR; 同时 ， 使 
UA BEE API, SEA ee 


(HERK FHS) 
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DATAR A, ASARAS AE, m ER 
单纯 的 口腔 颁 面 部 软组织 损伤 ， 也 可 造成 软组织 和 
深部 骨 组 织 的 联合 损伤 ， 其 中 单纯 的 软组织 损伤 最 
BMWs 


第 一 节 ”各 类 软组织 损伤 的 
临床 特点 及 治疗 原则 


一 、 扩 人 鼻 


常见 颜面 部 较 突出 的 部 位 ， 如 庆 部 、 层 部 、 
Bi. AR, RAPS SAR ASA E 
BR, BRAM ERIE, HS RAR 
Fes 

【临床 特点 】 MAIR, BAAR RTE 
MbHBin, Aha WIR MIRE; 创面 常 有 
泥 沙 或 其 他 不 洁 物 附着 ; 创面 如 果 仅 累及 表皮 层 ， 
仅 有 轻 度 疼 痛 。 如 果真 皮层 暴露 者 ， 则 有 明 亚 的 灼 
痛 ， 

治疗 原则 】 主要 是 尽早 彻底 清 创 。 去 尽 创 而 
内 的 泥 沙 等 污染 物 ， 创 而 暴露 ,保持 干燥 ， 数 日 内 
本 自行 愈合 。 真 皮层 暴露 者 ,浴血 和 血浆 滩 出 较 
多 ， 下 在 创面 覆盖 一 层 几 士 林 铀 纱 ， 然 后 数 料 包扎 
可 减少 创面 感染 机 会 。 油 纱 的 几 土 林 不 宜 过 多 ， 应 
使 网 孔 有 良好 的 通 透 性 ， 使 创面 的 渗 出 物 容 易 浴 到 
外 层 数 料 中 ， 利 于 创面 干燥 ,避免 感 染 。 如 瑟 创 面 
CER, MaA A kE., EE ERLA 
生 素 ， 有 利于 控制 局 部 感染 。 

对 据 伤 创面 污染 物 的 清除 ， 一 般 使 用 生理 盐水 
冲洗 和 擦拭 ， 对 泥土 、 侯 粒 等 容易 消除。 但 煤渣 等 
有 人 色 异 物 被 清除 后 创面 有 可 能 被 染色 ， 污 染 时 间 越 
义 ， 染 色 越 深 ， 如 不 在 清 创 中 了 予以 清除 ， 则 仍 合 后 
BERRRER, PERIE, MOREE 
组 织 , RATE RRE Apr A a A E H 
织 ， 可 减少 伤口 愈合 的 色素 沉着 。 如 果 擦 伤 创面 是 
JEKE, WAHRE, CPE, AAK 
ACEH, A ERR AT R Bo 
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ai Te PE & h TERHI AIAT h LR EE d F 
Cy MANA AER. ROARK, MERE 
下 组 织 内 小 血管 、 淋 马 管 破裂 ， 引 起 深 部 组 织 内 涂 
i, RR PRS AP. PP al HB RRA 
的 肌肉 、 骨 膜 和 和 关节， 可 伴 发 骨折 。 

[临床 特点 】 较 浅 的 汶 血 和 血肿 可 引起 皮肤 变 
E. JUBA AR ALPE BOP A Be eer fake E 
ee, HAR MN ae AR, RR eRe HY 
浅黄 色 ， 一 般 在 伤 后 2 一 3 AN KEES AE A. 

局 部 的 肿胀 和 疼痛 与 扒 伤 部 位 的 组 织 质 地 看 
Xo PRA Alo, A, PK 
T, (ERS; BARAT. HK RHE IS, 
TERRE. 

AR ma ae AR ae, MiA EFKE tE 
BH, Re BR. SOTO eek 28 ee fh. 
4 CUI PK ER Hs A A PR HE 0 RE a 
CURE AP A ey RE, ME BE ia eb 

mm A a ee Pa Bt Ba A R E 
fi, SEXT AA aA S mo, THe PRE 
i. AAW. KOR, KORRES HR. BN 
ÉLITE, Seq RADAR AS m, (APE TTA Te 

【血肿 的 转 时 】 EPR ABR eK a 
时 ， 大 量 血 滚 育 积 在 局 部 形成 血肿 。 血 肿 可 以 向 多 
个 方向 转化 : 名 较 小 的 血肿 ， 被 组 织 内 在 哈 细胞 等 
E, TE, PAETA, MRR, OHK 
的 血肿 不 容易 被 完全 吸收 , 周 困 血管 、 成 纤维 维 乃 
KA, MRP Slt, RAR RRA SHA; QA 
如 果 长 期 存留 ， 容 易 继 发 感染 ， 形 成 脓肿 ;加 少数 
WELA, REHE; OUMRAMMA ME 
破 训 形成 的 血肿 ， 破 裂口 不 易 闭 合 ， 可 形成 假 性 动 
WK ES BR oH a KBE. 

【治疗 原则 】 FU iki, Ik, UR, W 
oe in Fb AIEA ER; 后 期 促进 血肿 吸收 和 功能 恢 
复 。 


Ripe, PARAS, me 


& 


BS I AZAR. ROG aR, ER A FL, 
HAIG bi aA i ARAE. BARRY oe, 
多 不 能 自行 吸收 ， 应 使 血肿 尽量 缩小 : 可 在 无 菌 条 
件 下 用 粗 针 穿刺 ， 将 血肿 内 未 泛 固 的 血液 (多 混 有 
PREA ,组 织 液 ) 抽 出 ， 使 血 囊 变 小 ， 利 于 血肿 的 分 
解 、 吸 收 。 较 小 的 血肿 即使 不 能 全 部 吸收 ， 机 化 后 
形成 的 疗 痕 也 较 小 ， 对 功能 的 影响 也 较 小 。 抽 了 吸 
时 ， 负 压 不 宜 太 大 ， 否 则 会 使 栓 寨 的 小 血管 栓 子 脱 
落 ， 青 次 出 航 。 如 果 血 种 大， 为 了 避免 机 化 后 形成 
ARGUE, VGA RKO, a PRA 
F. TAR REL, TAR, KARRE; OR 
WA a oH ABA A, AEH He a OP ER Sd 
息 ， 应 手术 清除 血肿 ; 血肿 感染 ， 形 成 脓肿 ， 也 应 
切 开 引流 。 

挫伤 后 期 ， 涂 血 停 止 ， 则 宜 改 用 局 部 热敷 、 理 
iy, “RMR, ALP oma Rah. ue, PE 
ARATE HHS. TRAP, AAR ob, ray ae 
好 的 疗效 。 

MOAN, MRAM, ie 
除 积 血 ， 防 止血 种 机 化 ， 继 发 关节 强直 。 如 果 仅 为 
关节 软组织 肿胀 、 闭 痛 ， 无 明显 积 血 ， 可 戴 入 磨牙 
Thinh, RERE th 2 一 3mm Re A 
SAE. BL (ERASE PB, ABIX PORE 
BMWA. KO MARR By Ee AT By MNP Be EE 
强直 ， 有 重要 作用 。 应 在 伤 后 10 ~15 RK, BFK 
进行 张口 训练 ， 并 配合 关节 区 热 囊 、 理 疗 ， 促 进 关 
TR A A R 


ZERG 


SWFRAD MOET, sae 
深层 组 织 开裂 。 

【临床 特点 】 BORBH, URE SEER, 
深部 创面 可 有 紫绀 色 的 扎 血 坏死 组 织 。 

【治疗 原则] 充分 清洗 伤口 ， 彻 底止 血 ， 修 前 
创 综 。 剪 去 已 经 坏死 的 组 织 ， 分 层 锋 合 时 ， 应 避免 
在 深部 留 下 死 腔 ， 皮 肤 创 缘 准 确 对 位 链 合 。 如 伴 发 
骨折 .应 同时 处 理 。 


wih HH y 


FH 7I AR SCS Sp EB A ALB HE OU ș 
【临床 特点 】 SUA, AREAL RH, D 
ASB). AREER RRM I LE, IEKE 


出 血 ， 如 果 面 神经 切断 ， 则 造成 面瘫 
[治疗 原则 】 清 创 后 ， 对 位 链 合 。 对 切断 的 知 
名 血管 ， 应 予以 结扎 止 而; 切断 的 神经 也 力争 一 期 


A 
EES 


五 、 制 64 


【临床 特点 】 软组织 被 尖锐 、 细 长 的 物品 刺 
人， 形成 人 口 小 ， 伤 道 罕 而 深 的 创口 。 常 党 是 肯 管 
i. BOAR. HiRR SOR, Lae, S 
Re. ERIE AHI, ESO RIAA. GERAD, 
PBK BERR. RA SBP, AIR 
BD ZS SD Oy SE RB EAA 

【治疗 原则 】 彻底 清除 伤 道内 的 污染 物 ， 特 别 
留意 探查 伤 道 深 处 有 无 异物 。 如 有 应 尽 基 取出 ， 必 
要 时 可 扩大 创口 ， 取 出 异物 。 同 时 ， 要 避免 对 邻近 
重要 血管 、 神 经 的 损伤 。 

由 于 伤 道 深部 死 腔 不 易 缝 合 而 消除 ， 应 常规 放 
置 引 流 条 ， 防 止 深部 积 液 ， 积 血 ， 继 发 感染 : 

创口 甸 合 后 容易 造成 次 部 的 大 氧 环境 ， 利 于 
RMF AE, RO, ae 
1 5001U ÉRA BE Hae EH RRR EA. 

AILBHRAT. KT RARERBSA FOR, 
RA GER Re, SLRS SeMaes 
i, -EEH A. PRR FRET. 
k, TKREGEAFAA, 2~4 针 即 可 。 


AS 访 


俩 面部 处 于 暴露 部 位 ， 容 易 被 蜂 类 、 蜡 子 等 屁 
虫 的 毒 刺 刺 伤 ， 毒 剂 携带 的 毒素 使 局 部 红肿 明显 ， 
疼痛 剧烈 。 

处 理 方 法 是 取出 毒 刺 ， 中 和 毒素 ， 消 肿 止 痛 . 
中 和 毒素 常用 5% 一 10% 氨水 涂抹 患处 。 用 5% ~ 
10% 普 重卡 因 作 获 伤 周围 环 封 ， 有 良好 的 消 肿 止痛 
效果 。 


七 、 咬 伤 


见于 野生 动物 (如 能、 狼 ) 和 家 庭 宠物 如 ( 狗 ) 咬 
伤 ， 侦 也 可 见于 人 咬 伤 。 

常 造 成 侨 面 部 大 块 组 织 的 撕 脱 和 组 织 缺 损 ， 特 
DRA, WA., F. AAR. RY 
创面 污染 重 ， 容 易 感染 。 

处 理 时 ， 应 彻底 清 创 。 组 织 缺损 不 严重 者 ， 应 


& 


第 六 章 CRATER 2875 


REMET, ARER, H FEE 
引流， 必要 时 可 置 放 橡 皮 引 流 条 。 组织 缺损 较 大 ， 
创面 暴露 ,污染 较 轻 者 ， 订 立即 游离 植皮 ， 禾 盖 创 
面包 露 的 上 骨 创 面 或 污染 重 的 软组织 创面 ， 先 用 搞 
生 素 生 理 盐 水 湿 数 ， 控 制 感染 ， 待 新 鲜 肉 芽 组 织 生 
kA, HAE. 

A. E. JETRA, FARAZ, At 
行 二 期 整 复 。 

MUMS: 应 预防 性 注射 狂犬 疫苗 。 


A we 脱 G 


多 多 1 工伤 中 长 发 办 着 入 机 器 ， 或 车 祸 中 车 轮 
旋转 或 把 拉 ， 使 太 块 头皮 撕 脱 ， 严 重 者 连同 额 部 ， 
眉毛 、 耳 人 朱 及 部 分 面 夫 部 组 织 FRR, 

撕 脱 伤 伤 情 重 ， 出血 和 多、 创面 广 ， 常 伴 骨 面 神 
器 甚至 上 骨折。 容易 发 生 创 伤 性 休克 和 继 发 感染。 

BRAM SARE, BASE. ARMA 
ARN, MwA. ff; 如 果 有 可 殿 吻合 的 大 
血管 ， 完 全 斯 脱 的 组 级 也 可 复位 甸 合 ; 如 果 斯 脱 组 
织 中 主要 血管 挫伤 严重 ,不 能 吻合， 或 估计 吻合 后 
容易 出 现 栓 塞 者 ， 在 伤 后 6 小 时 内 ,将 斯 脱皮 肤 保 
MW. ENRERE EHH. mn H 6 
AMES, BAS BER AS BE FS AL, MEH hi Oe SEE E 
E. RHR, BHM, 


Ay A K G 


馈 曾 部 处 于 暴露 状态 ， 容 易 踢 受 火焰 等 烧伤 ， 
面部 也 容易 被 沸水 、 高 热 油 等 潍 伤 ， 偶 可 见 放射 
线 、 电 流 居 起 的 灼伤。 

(一 ) 烧伤 深度 的 估计 一 一 三 度 下 分 法 

RK LMR WIE, ERR n E 
次 进行 深度 划分 。 

1.1 度 烧伤 ”只 伤 及 表皮 中 、 浅 层 ， 主 要 累及 
颗粒 层 及 其 浅 层 ， 有 时 可 伤 及 就 层 ,， PEREX 
好 ， 上 皮 再 生 能 力 强 。 

1 度 烧 伤 ， 又 称 红斑 性 烧伤 ， 烧伤 处 皮肤 发 
aC, ARK, (AA KH. BAP, 有 明显 的 烧灼 
痛 。 

通常 3.~? RE, RR, BH 
RAE. RAB BE, 露出 红润 光滑 的 上 皮 
面 ， 有 时 亲 有 浅 淡 的 色素 沉着 ,但 在 短期 内 可 恢复 
正常 肤色 。 皮 肤 去 习 后 不 会 贸 下 任何 次 痕 。 


2. 正 度 烧伤 ” 伤 及 真皮 。 根 据 在 真皮 内 的 深浅 
又 分 为 : 

BRIER ” 侈 伤 及 真皮 乳头 层 。 由 于 后 发 导 
ARER, ERROR AT RE RRR 
附件， 如 : EM. PRELE., LEA, m 
多 能 在 1 一 2 MAAS, PRR 

RERA, RERE RADE ERK 
i, KAHR, AE, ARRACHE, MTK 
肿 ， 疼 痛 剧 烈 。 

TARR, I~ 2AAR AR, DEE, H 
KARRIERI, MEEME, 

RIERA HRRERREVILEAA, & 
SERE A EA ERRE EERE RRE A 
TAER., FR MRAR |: RA RT oo eb 
5, ARERR, APR, MMAR RA, E 
ERSTE TARA FARE, EARE RE 
不 同 程度 的 疗 妆 ,但 基本 保存 了 皮 联 功能 、 

W ER, RARIK H o AIRES 
Bile FER BUR, AB BG BOK EL. ERKE w 
小 ， 较 遍 平 ， 表 皮 较 白 或 棕 黄 。 将 坏死 表皮 ER 
E, UMARE. RAPAL, HAME, REP 
WBE, PARE oT TR PAR E. 

TARY, 3~4 ASTHA. MAERA, 
RS LR Er) eB BE A BTR AE A 
D, DIMER, Eal 

3. 亚 度 烧 做 ” 伤 及 皮肤 全 民 ， 真 皮 和 皮肤 附件 
SH Sit, MATERA PI. LARS 
I, RAR PE BGR BY PSUR. MERE 
兽 ， 途 渐 与 正常 组 织 分 离 后 脱落 。 裸 露 的 创面 已 无 
再 生 的 上 皮 来 源 ， 仅 在 创面 边缘 有 上 皮 。 如 果 创 南 
K, CRUWAWEREK, Mit, BIB, T4 
缓慢， 必须 植皮 方 能 傅 合 。 如 果 创 面 不 消除 ， 大 此 
WFASUE, RARE RURAL, KER EE 
和 功能 障碍 。 

轩 度 烧伤 ， 又 称 焦 闯 性 烧伤 .患处 皮肤 坏死 呈 
灰白 色 、 标 黄色 ， 并 逐渐 脱水 炭化 。 伤 处 感觉 迟 
Bi, FERIA. 

(=) CRE Bir RBA Bods 

QD ARM RAAB. eke, ele 
KAE, CHRE., - 般 在 24 JAK PRE a 
重 ，48 NAPE. 深度 烧伤 时 ， 肿 胀 向 深部 扩 
张 ， 可 压 追 呼吸 道 引起 上 呼吸 道 醒 阻 ， 小儿 深度 烧 
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e 


伤 后 早期 即 可 引起 脑 水 肿 。 
伤 后 2 一 3 RVI AK ee, De BE a 
水 肿 造 成 的 恼 疝 ， 病 员 常 因 中 枢 人 性 呼吸 、 循 环 功 能 
训 竟 而 死 六 ， 四 颜面 部 烧 竹 时 ， 常 伴 热 空气 吸 人 ， 
造成 呼吸 道 热 灼伤 ， 呼吸道 粘 联 水 肿 ， 呼 用 道 变 
7, MR LERE, Eaa Ei, OR 
反射 减弱 或 消失 ,造成 分 泌 物 堵塞 下 呼吸 道 。 恕 有 
RAE, WRITE OHA, QR ASF 
a, (Vase RI, Mia PR. Hee, Oat 
面部 高 低 不 一 ， 热 力作 用 的 强度 不 —, Beth RE 


- 些 严重 烧伤 病员 ， 在 


RE RAR TM RK, BE SABA M 
在 2 周 左 右 时 再 行 切 闯 术 。 

2. 暴 角 疗法 ”将 创面 直接 暴露 在 空气 中 ,证 
创面 干燥 ， 造 成 一 个 不 利于 细菌 生长 党 殖 的 环境 。 
该 法 可 以 祯 防 和 控制 感染 ， 元 制 焦 痢 液 化 和 糜 产 。 

Ki RPG. STR, BCA 
的 环境 和 内。 创面 完全 暴 记 ， 保 证 创面 的 清洁 、 二 燥 
和 无 感染 。 应 及 时 清理 创面 渗 液 和 分 泌 物 。 为 促进 
创面 干燥 可 用 烤 灯 照射 。 创 面 可 涂 探 磺 腔 哮 啶 银 或 
Ube Poel HR SE AS Sy BEB MAAR REPEC 


常 不 相同 。 一 般 来 说 ， 商 部 较 突 出 的 部 位 受伤 较 
A, WA, E. ROR. GRF. BRR AY, 
根据 临床 表现 予以 鉴别 ; QR MMB Iisa, TUS 
wai, ERE. RMR. AA 
KR, RAL eet, WARM Me. OF 
Ha, ATERRERARBH AIL, BAP 
w, 感染 机 会 较 大 ， 应 加 强 护理 ， 及 时 清除 分 小 
物 ， 进 食 时 避免 食物 污染 创口 AROMA, m 
少 污染 ; 名 深度 的 颜 而 部 烧伤 后 ， 患 处 遗留 的 闻 痕 
BE Me oe E RA TA BTS Ae TA RE, Gy I m 
Fe. ThA. AG SPAN. 张口 受 限 、 人 根性 关节 强直 ， 
兢 颈 粘连 等 。 因 此 .面部 烧伤 不 仅 要 求 创 面 收复 ， 
还 要 最 大 限 虚 地 防止 容 狗 毁损 及 功能 障 得 。 

(=) 烧伤 创面 的 处 理 

和 芝 用 的 方法 上 要 有 早期 清 创 本 、 暴 露 疗法 、 包 
扎 疗 法 、 急 闯 疗 法 和 植皮 术 。 对 治疗 方法 的 选择 ， 
应 遵循 以 下 儿 条 原则 ， 由 能够 保护 创面 ， 对 创面 无 
损伤 :外 形成 一 个 促进 创 而 愈合 的 局 部 环境 ; OW 
AH; 加 减少 细菌 污染 ， 防 止 创 面 感染 ; ORF 
去 除 创面 已 失 活 的 组 织 ，, 

1. 清 创 术 ”主要 清除 创面 的 污染 物 、 异 物 和 
REH, 

现 多 主张 简单 清 创 ， 因 为 彻底 清 创 不 可 能 使 创 
面 无 菌 ， 反 而 有 可 能 加 重 局 部 创伤 ， 其 至 促进 休 交 
RUBE BR 

TA ETH Wy FOB A GH iB Fed BY Ae, MERKRA 
机 溶剂 请 洗 创 面 周围 健康 皮肤 ， 上 再 用 1 和 新 滞 尔 灭 
或 0.5‰ 洗 必 泰 反复 冲洗 便 面 ， 冲 不 掉 的 污染 物 可 
FRR ERASE RN. BUS FA eB apt ii 

创 商 的 小 水 疱 无 需 处 理 ; AK ee] PT et 
破 , TRE, RR. WRK RE e 
BE, MUERE 。 


的 药物 ; 祖国 医学 中 的 虎 杖 液 、 紫 草 油 、 猪 油 等 甩 
有 良好 的 镇 痛 、 消 肿 、 收 化 、 十 燥 创 面 的 作用， 可 
一 日 涂 布 数 次 。 

行 暴 需 疗 法 时 ， 应 作 好 创面 与 岂 围 环境 的 消 
A LE, RE PROC Pa, Ee 
Wo 

暴露 疗法 适用 于 颜面 部 不 易 包 扎 固 定 部 位 的 各 
Reeth, (RMA TAR ATE I BH JLA BE A A o 

3. 包扎 疗法 RABAT OATES. f 
Al. BEATTIE. E ARPE, BPO AR 
对 创面 的 刺激 ,减少 外 界 细菌 对 创面 的 污染 和 侵 
E, 包扎 和 封闭 、 固 定 给 创面 提供 了 细胞 生长 的 其 
好 环境 ， 有 利于 创面 愈合 。 

常用 于 : 

(1) 烧伤 病员 的 转送 ; 

(2) BAIL RAH EA A 

(3) BPR fa. 

但 包扎 疗法 不 适 于 严重 污染 的 创面 ， 因 为 封闭 
的 内 环境 有 利于 细菌 滋 生 繁 殖 。 

EFLFE: AERE HADIA. AIRE h 
AEpkibtE, a A Adit ae BR KD tp BR F ee Ti. 
Sh EOS A EBATE, WAYF lem, RIER 
料 不 被 滩 出 液 混和 亚 。 人 宽度 要 超过 外 缘 至 少 5cm。 包 
FUE AED, MEHE., AR A. 

WR HE BR FR, BCR RAE Ray, T 
2~SKRRBRA kK, QRH ORB, MR 
HER, AURA ADR OU BRA, BAA PR, oR 
mF, ARBEIT. Ha A CURR, MRE 
换 数 料 或 换 用 其 他 疗法 。 

4. 焦 竟 切除 术 ”就 是 采用 手术 的 方法 邹 除 焦 
烦 。 它 与 植皮 术 联 合 应 用 可 缩短 疗程 ,减轻 感染 、 
MRS. MGR. BR. BRR 
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Ragi DA RAMT AITA, AA A REDE 
IR, Mi F BURA T RER, FRR 
w, BRA FR, PTR. sn A 
A ATR EE bE th Se MME. ME e 
面 ， 多 数 不 卡 张 早期 切 病 ， 因 早期 深度 不 易 分 辨 ， 
切 疾 平面 不 够 清楚 ， 容 易 造 成 切除 过 多 ， 增 加 组 全 
Ri, MMM Ee, HRS, HEE 
2 AAA PRA EES A Ek BU E i i A 
BE, AANA PET aR ORE RTE? a A ER — HE 
HAA, DAR MMMM, AK, OR 
创面。 

5. 植皮 术 ”深度 烧伤 创面 , TEA AAE k 
At, AAAI RES Ol, fie RRE 
A T BOU R YT BB m JE Ah Ae SP ay, 
可 从 远 处 提供 上 皮 细 胞 ， 加 速 创 而 的 上 皮 覆 盖 ， 促 
HHS. WA, RRNA, B Hw 
少 ， 感 染 也 减少 ， 游 离 植皮 术 在 烧伤 治疗 中 广泛 应 
用 于 创 而 的 关闭 治疗 。 

颜面 部 几 度 烧伤 创面 的 植皮 ， 窗 采用 中 厚 皮 片 
游离 移植 ， 可 获得 较 高 的 存活 率 ， 皮 肤 又 能 有 较 好 
的 质 开 .颜色 和 功能 ( 详 见 束 形 篇 )。 

ie hh, MRR iM, HR 
SPR LAY AK; TEE ABE BEA 200 ZA 
的 水 中 可 减轻 热 灼伤 的 损害 ， 并 作 简 单 包 扎 后 送 医 
Bia 

在 医院 内 总 早 行 简单 的 清 创 术 后 根据 俐 情 确 
定 进一步 治疗 方案 。 创 面 多 来 用 暴露 疗法， 并 配合 
镇 静 、 上 止痛 、 抗 休克 、 抗 感染 治疗 。 

对 烧伤 病员 感染 的 预防 和 控制 非常 重要 。 如 果 
HEER BY EER TL AE A REE, AB eT AE 
EAP Wie Me WH Oe A RS, ETT Ba Sh HE BD 
能 。 

颜面 部 遗留 的 烧伤 着 痕 ， - 般 应 在 疾 后 6 一 12 
TART, TERRE, MESILE, ARTEST 
术 。 人 三 如 果 眼 瞪 外 翻 者 . 因 角 障 长 时 间 暴 露 易 引 起 
RREHRA, ARAM, HERH, WM 
TA PI, IRENA. ERA eI 
进食 或 张口 者 ， 也 可 早期 行 口 裂 并 大 本 。 


十 、 化 学 性 灼伤 


BA ERR. AE Ae hy 
事件 ， BREE, WHR. RER ER WEE 


质 ， 造 成 颜 容 毁 损 利 严重 口腔 、 咽 部 、 食 物 的 灼 
作 。 化 学 工厂 的 工伤 事故 也 容易 造成 头颈 颜 而 等 暴 
露 部 位 损伤， 高 浪 度 的 化 学 气体 经 好 吸 道 吸 人 会 造 
成 日 腔 烙 腊 和 呼吸 道 粘膜 的 灼 衡 。 战 争 中 的 化 学 武 
器 ， 如 辣子 气 REREH IL STE. 

(~) 化 学 性 灼伤 的 致 伤 机 制 

接 化 学 煌 硕 对 组 织 作 用 的 性 质 可 分 为 两 类 : 组 
织 蕉 固 性 物质 和 组 织 洲 解 性 物质 。 

1. ASE wh FERRE, UHR. 
AEM. WHR, TR RS MES Re, WR 
B. MS, CIARA REE. AS 
水 ， 创 面 进 速 形成 一 层 界 限 清楚 的 闯 充 ,凝固 的 蛋 
书 限 制 了 致 伤 物 质 向 深部 的 侵蚀 ， 因 此 酸 灼 伤 的 深 
度 较 碱 灼伤 浅 。 

2. 组 织 溶 解 性 物质 ”主要 有 茄 性 碱 扎 氧化 钠 
种 氧气 化 钙 等 。 碱 类 与 组 织 蛋白 结合， 形成 可 洲 性 
碱 性 贷 白 化 合 物 ， 与 脂肪 组 织 发 生 氏 化 反应 ， 使 纳 
胞 脱 术 坏死 ; 形成 不 断 向 深部 侵蚀 的 持续 性 损害 ， 
并 在 溶解 组 织 的 过 程 中 产 热 ， 加 重 损 从 

化 学 毒性 物质 除了 引起 接触 部 位 局 部 的 损害 ， 
还 可 经 损伤 部 位 吸收 ， 引 起 件 身 中 毒 皮 应 和 和 内脏 器 
官 (特别 是 具 解 者 ,排毒 功能 的 肝脏 ,肾脏 ) 的 损害 。 
(ES GRAB ECORI GET - 般 烧 伤 病人， 化 
学 物质 的 全 身 毒 忻 反 应 和 内脏 器 官 受 损 ， 基 其 中 最 
ERRA., REE RSE AA, Bab op 
毒性 肝炎 、 和 急性 肝 坏 死 、 急 性 消 功 豪 的 发 后; KR 
aay Mae. ERC, RRB. HE 
人 尽早 切除 焦 病 ， 利 十 化 学 物质 的 清除 MB 
应 。 

(=) 化 学 性 灼伤 的 临床 表现 

不 同 的 化 学 物质 、 引 起 的 临床 表现 和 全 身 中 毒 
皇 状 未 尽 相 同 ， 其 表现 及 程度 与 化 学 物质 的 种 类 、 
浓度 、 剂 是、 接触 时 间 、 损 伤 部 位 等 因素 有 关 ， 

硫酸 灼伤 创面 为 黑色 或 棕 黑 色 ; 浓 盐 酸 和 灼伤 创 
面 为 标 黄 色 ， 口 腑 粘膜 则 多 基线 绿色 ;硝酸 灼 居 创 
面 多 呈 棕 黄色 或 褐色。 灼伤 深度 越 深 BRE. 

强 碱 移 伤 创面 多 里 粘 济 或 肥皂 样 焦 疾 ， 茶 底 潮 
41, RR, RHR IU EL, RRR, fi 
脱落 后 ， 创 面 深 陷 ， 边 缘 潜 行 ， 创 面 经 久 不 您 。 

(=) 化 学 灼伤 的 急救 

SEMA RK aK 
冲洗 ; 迅速 查 明 致 伤 物 质 的 性 质 ， 采取 相应 的 措 
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施 ， 积 极 预 防 和 治疗 全 身 中 毒 等 合并 症 。 

不 管 是 哪 类 化学 物质 引起 的 灼伤 ， 均 需 在 受伤 
现场 使 伤员 脱离 致 伤 物 质 ， 和 如 果 沁 发 内 和 衣服 上 浸 
WS BR, ARENELE, MAKI, Fea BNR 
流动 冷水 冲洗 患处 ， 至 少 30 分 钟 以 上 ， 碱 性 烧伤 
冲洗 时 间 应 更 长 ， 有 人 建议 24 小 时 冲洗 ,口腔 烙 
膜 冲 洗 后 可 用 1% 普 鲁 卡 因 含 滞 。 伤 后 的 早期 冲洗 
对 减轻 组 织 损 竹 非常 关键 ， 故 应 予以 充分 锌 洗 。 

颜面 部 化 学 灼伤 后 ， 应 常规 检查 有 无 眼 部 灼 
伤 ， 并 应 优先 冲洗 。 并 在 表面 麻醉 下 仔细 检查 角膜 
MARA, HUSA A. 

治疗 时 应 查 明 致 伤 物 质 ， 可 根据 皮肤 或 衣服 上 
的 残留 物 予 以 分 辨 。 仔 细 询 问 家 属 ， 核 对 盛装 致 伤 
物 的 容 里 ， 对 致 伤 物 性 质 的 判明 六 分 有 益 。 另 外 ， 
可 结合 创面 局 部 的 表现 加 以 途 断 ， 

确定 化 伤 种 类 后 ， 可 选用 相应 的 中 各 剂 。 

酸性 灼伤 时 ， 用 1% 一 2% 重 碳酸 钠 冲 洗 ， 或 
用 肥 电 水 冲洗 ,中 和 创面 的 酸 后 ， 再 用 水 冲洗 ; B 
RRRA, E 0.5% 一 1% 的 重 碳 酸 负 证 洗 口腔 . 
(AURA, SA BARA RARA, BAe 
GRA ST. TORAW. FH. TK, Rate 
E. RRS, RRS BHR, 

碳酸 烧伤 时 , FORD 、. 穿 透 力 较 强 , 对 组 织 有 浸 
WERI. VRS EE PA ee, AY 
SCRA AK Bit ee ze Db Bt LL, FEA 70% 酒 精 
冲洗 ,或 伤 后 用 水 或 直接 用 酒精 冲洗 。 伤 后 早期 切 
闯 , 可 减少 局 部 吸收 ,减轻 全 身 中 毒 和 肾脏 损害 。 

TRADERE AAAA. ERE 
tO pRASR AME, EFE, ARRES 
水 冲洗 后 ， 应 局 部 和 全 身 使 用 钙 剂 。 

碱 性 灼伤 时 ， 可 用 食 醋 或 2% ~5% 醋酸 ， 柠 
RRM, PARR. FABRE, ORR 
Ay HY Be A AF (0.5% ~ 1% ) ASS CBS TRB 
SE, SRB POEM, UDR, REFL. 

生 石 基 烧伤 时 ， 用 水 冲洗 前 ， 应 将 石灰 粉 基本 
ER, MAEA PORKE oH fh. 

Reith, BATEC RRE RER., — 
A E Eh FAAS at BT a a Ss A a AS h BUT A 
RR, aA, BRER AAEL EA fee 
Bok, MHGA Bk GERBER, Hr AEA 
PR Be ADRS Lie ay 22 ay BO, TR, 
数 分钟 后 即 可 进 人 血液 和 肝 、 肾 等 内 脏 器 官 ， 引 起 


SVE. PURER, HALA RRE, BARAT 
IFO IE A. BRA fh ot Bs th A 4 th OHA 
伤 ， 并 伴 广 泛 的 全 身 器 官 的 损害 。 

克 烧 伤 者 ， 除 立即 用 水 冲洗 外 ， 应 迅速 清除 磷 
TR. RATRE TARRAA, MEA SRA 
接触 。 林 来 得 及 清除 的 创面 部 分 ， 不 要 景 圳 在 空气 
中 ， 可 用 数 层 湿布 覆盖 ， 并 用 湿布 遮掩 口 、 鼻 腑 ， 
Tat 4b We ATR A E RG o 

Heut, A 1% Ge RORY, A LS, 
ERE, HTH 『 兆 。 消 除 完毕 后 ， 再 用 清水 冲 
洗 ， 然 后 用 2% -S% 的 重 碳酸 钠 湿 吏 ， 中 和 磷酸 
4 一 6 小 时 后 ,包扎 创面 。 严 禁 由 油脂 类 数 料 包 护 
因为 磷 在 测 脂 内 溶解 后 可 加 速 其 豚 收 。 一 般 不 采用 
PENTE, UPR Tae, 

EG EHRE T RS GU TR ALE hi 
清 创 ， 嘻 期 切 病 ， 减 少 化 学 毒物 的 吸收 。 

ACBL PEPE Re, FAG AR AT A IK 
EREET: 应 用 大 量 葡 欧 糖 和 各 种 维 千 来 ， 
以 及 高 热 其 、 高 蛋白 饮食 保护 肝脏 ; RAR, W 
忆 果 液 ， 禁 用 损害 粮 胜 的 药物 。 

二 一、 水 ij 

机 体 组 织 的 冰点 一 般 为 2,2 ~ - 2.50, W 
组 织 的 种 类 和 部 位 有 所 差异 ， 皮 肤 开 始 冻 结 的 温度 
约 为 - 5 。“ 般 来 说 ， 当 局 部 组 织 的 温度 距 到 六 
ALIF, EU RAR HH WR RAT HERR 
ABZ, PPa A Ce AR. A 
SM, HAR, AR, IEK. 

(—) WAHBBTRARRALT+HR 

L 生理 调节 阶段 ”局 部 低温 ， 人 和 合 血 管 收 篇 ， 
血 流 减少 ， 散 热 减少 。 短 期 收 绍 后 ， 继 发 血管 扩 
犬 ， 血 流 增加 ， 以 保障 局 部 组 织 的 血 供 。 惫 管 收缩 
与 扩张 ， 交 震 发 生 ， 每 一 周期 为 5 一 10 分 钟 。 如 果 
FWA, MAR uE IERE, E, He 
缺 血 ， 漫 度 明 显 降低 ， 引 起 冻结 性 损伤 。 

2. 组 织 冷 冻 阶 段 ”首先 是 细胞 外 滚 的 水 分 结 
MER, FEL AK, ZANA, SBA Aad 
液 电解 质 浓 缩 A AS Te BE GR 2 A RR ok, 
RIRAL, AOR, MBEE, RR, i 
A 2 A BEL An EAR EH. 微 循环 障 
iF. SC T E BBR i AA AA TE. 

3. 复 温 融化 阶段 ”即使 在 局 部 温度 周 升 后 ， 


& 
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继 发 的 微血管 栓塞 还 会 加 重 局 部 的 微 循 环 障 碍 ， 反 
而 加 速 和 加 重 了 冻伤 。 有 人 人 认为， 在 一 定 条 件 下 ， 
冻伤 组 织 的 40% 是 组 织 冻 结 造成 的 原油 性 损伤 ， 
60 史 是 微 循 坏 障 寿 造成 的 继 发 性 损伤 。 

(=) 冻伤 的 分 级 

冻伤 深度 的 划分 基本 同 热 灼 伤 。 一 般 为 分 四 类 

DERU RRR, HREH., APA E 
BAA. MRA RRR, Aan, 、 灼 痛 、 无 水 
次 。 一 般 不 作 特 殊 处 理 ，5 一 7 日 后 自 愈 。 

LER BRAXE. KRR, EZ 
TH, SS MPRA, ARIK, EIH ks 
复 温 后 2~ 24 bath MAD ASR RK, 
S~7TAG KAA RIL, Hai, 2~3 ARR, 
Ay Bt FB TRIE. 

DERA GREP, BRE, Be 
AK, PORE, QA ela ABH BIKE, ISR 
W, BAH POR. 

VERÉ fRUARESH. AIE, oe 
i EP Se EAR, 

耳 、 锚 冻伤 时 ， 其 软骨 对 冷 的 抵抗 力 弱 。 在 外 
部 皮肤 只 有 很 小 的 损害 时 ， 就 可 能 引起 内 部 的 软骨 
HÆ, BENE RAR A, RAISE k, GBR 
A ARÉ., 

(=) 冷冻 的 治疗 应 按 以 下 原则 进行 

1. RER Se RE, SCHR, Bk 
继续 受 冻 : 

2. SRR SH A 40CH KEM, Ag 
RUN, SE 20~-30 分钟 。 水 温 不 宜 超过 aC, E 
禁 火 烧 、 香 楼 、 冷 水 浸泡 或 揪 打 受 冻 部 位 。 

3. 改善 局 部 微 循环 静脉 滴 注 低 分 子 右 旋 粮 
AT 500~1 000m]， 持 续 7~ 40 天。 还 可 配合 血管 扩 
KI, 如 路 票 碱 30ng， 肌 注 ， 每 6 小 时 一 次 。 

4, RRR. RARE 1 ~ RG, 
UE mab AAR. JRA, FEED 
lmm bt, Wee RRA. MERR, ER 
HAS AA RA, RERBEA EOD LA 
皮 ， 缩 短 愈 合 时间 。 

下 度 以 上 的 冻伤 ， 应 常规 预防 性 肌 注 破 伤风 抗 
ER 


t=. kK Ë 
火器 伤 主要 包括 枪弹 伤 和 爆炸 伤 。 其 伤 情 视 致 


Ri, HAERERE., 弹道 部 位 等 不 同 有 所 莽 


别 。 位 总体 有 以 下 特点 : 

1. 多 为 二 次 性 损伤 ” 枪 阐 射 人 颌 面部 时 ， 除 
少数 全 程 穿 过 软组织 外 ， 大 部 分 弹头 均 易 受 领 骨 和 
其 他 而 骨 以 及 牙齿 的 阻挡 ， 随 即 发 生 爆 炸 。 炸 裂 剪 
骨 片 、 牙 碎片 成 为 继 发 性 弹性 ， 向 四 周 散 射 ， 引 起 
邻近 大 片 组 织 损伤 。 

2, 常 累及 颁 而 部 多 个 器 它 ， 呈 多 区 域 的 泪 汉 
性 损伤 ”单纯 的 软组织 损伤 少见 ， 常 伴 牙 、 骨 组 织 
损伤 。 

3. EARR TAMARA, 或 从 一 
人 向 穿 至 对 侧 而 部 ， 从 口腔 穿 通 卢 脑 等 。 由 于 二 次 损 
和 伤 的 原因 ， 伤 道 常常 是 人 口 小 ， 测 口 大 。 

4. 组 织 内 的 弹道 不 一 定 是 直线 ”弹头 遇 到 质 
地 不 一 的 骨 质 或 赛 腔 ， 常 改变 弹道 方向 。 在 异物 定 
位 和 探查 时 ， 应 注意 这 种 情况 。 

5. 伤 道 及 局 围 组 织 内 异物 多 弹片 及 爆炸 造 
BUR AP AHR A SEALER T. 

6. 火器 伤 创 而 污染 严重 ”炸药 、 泥土 的 污染 ， 
牙 碎片 的 污染 ， 弹 片 穿 过 塞 腔 带 人 的 污染 等 ， 均 易 
如 重创 面 污染 。 

7. OAR, RAE, ARAL HH 
SHR KEAN SRE, EEU Se AR t,t 
HERE BABS BEE 

【治疗 ] 

1, 火器 伤 的 伤 情 均 较 严 重 ， 首 先 应 维持 全 身 
情况 的 稳定 ,保持 呼吸 道 通 畅 ， 止 血 ， 抗 休克 。 如 
REOR., MRAP Hh, ABE PAE 
阻 ， 必 要 时 行 管 气 切 开 术 ， 

2. 细致 、 彻 底 清 创 是 关键 ”彻底 冲洗 创面 ， 
减少 局 部 污染 ; FARA, RRR; 创 缘 修 
整 比 一 般 创口 要 彻底 ; 力争 关闭 与 口腔 的 通道 ; 暴 
露 的 崩 面 须 用 周围 组 织 覆 盖 或 磺 仿 纱布 覆盖 ; 软 组 
织 链 合 不 宜 过 紧 过 密 ， 应 常规 放置 引流 条 . 

3. 加 大 抗 感染 力度 ”大 剂量 全 身 用 抗生素 。 
常规 注射 破 伤风 抗 毒素 。 


RP WURR 


外 伤 时 因 伤 口 爱 异物 及 周围 环境 的 污染 较 重 ， 
容易 发 生 感 染 。 清 创 的 目的 ， 是 使 一 被 污染 的 创 语 
通过 清 创 变 为 接近 无 菌 ， 减 少 感染 机 会 。 
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一 、 清 创 时 机 

1. 必须 有 全局 观念 ， 在 全 上身 情况 良好 ， 生 命 
体征 比较 平稳 的 情况 下 ， 册 进行 局 部 处 理 。 

2. 织 菌 从 开放 的 创 蝇 进入 组 织 后 ， 有 一 个 洪 
伏 期 ， 约 为 6 一 8 小时。 此 阶段 细菌 仅 附 着 于 浇 表 
的 创面 ， 较 易 清洗 去 除 。 故 伤 后 6 一 8 小 时 是 清 创 
术 的 黄金 时 期 ， 

3. 在 伤 后 24 小 时 内 ,细菌 繁 殖 尚 未 开始 ， 感 
染 沿 未 确立 ， 是 清 创 的 良好 时 机 。 在 口腔 颌 面部 ， 
AF METER, BOB, Mh GAA 
均 是 清 创 的 良好 时 机 。 

4. 如 果 创 口 已 坚 明 显 的 浸润 性 和 硬结， 甚至 创 
口 有 粘 秽 分 洲 物 ， 多 系 感染 ， 作 创口 组 织 细菌 定量 
RA, ROARK RAM 103， 则 提示 存在 着 
侵入 性 感染 。 原 则 上 不 应 行 彻底 清 创 ,但 应 将 异物 
和 坏死 物 清除 。 负 人 台 距 离 亦 应 适当 增加 ， 并 置 人 橡 
皮 引 流 条 。 


二 、 颌 面部 清 创 链 合 术 的 处 理 原则 


J. 尽量 保留 软组织 和 骨 组 织 BT Re 
供 丰 富 ， 软 组 织 只 要 有 一 党 小 的 带 部 ， 也 能 大 部 存 
活 。 除 必须 切除 确 已 失 活 的 组 织 外 ， 即 使 是 大 块 组 
DUA, RAR A, OAR, 粉 停 性 骨 
折 中 ， 有 粘 骨 膜 相 连 的 骨 块 必须 保留 。 在 清 创 时 动 
EER, AD ERRA ik E peA BE Brih Er E 
对 骨 块 的 血 供 ; 下 颌 骨 大 块 的 游离 骨 段 ， 如 果 没 有 
严重 污染 。 也 应 尽量 保留 ， 先 将 骨 块 取出 ， 用 生理 
MATAR, BADER AEE KP RCE 
Hie, EAA, TERR. PRP RE 
人 的 优点 有 二 : 山 可 维持 牙 疆 的 完整 性 ， 防 止 下 颌 
FARR ATS Re, WRTS, HOA 
PB SUR EE ERAS PRA, RRA MA 
Si ol SB ROARS A, CO PY 
二 期 修复 带 来 极 大 困难 。 四 游离 的 骨 其 相当 于 游离 
肯 移 植 ， 既 有 支撑 下 颌 骨 不 变形 、 不 缩 窗 ， 对 抗 闻 
痕 收 缩 ， 允 有 骨 引 导 和 肖 诱 导 作 用 ， 有 利于 新 骨 的 
冷 行 奉 代 和 骨 傅 合 。 如 果 出 现 术 后 骨 块 感染 ， 可 将 
感染 的 游离 骨 块 取出 。 此 时 ， 创口 软组织 已 在 正常 
位 置 上 愈合 。 可 基本 保证 下 僻 肯 重建 时 所 需 的 软 组 
织 量 。 

2. 彻底 清除 异物 先 用 肥皂 水 洗刷 创口 周转 


血迹 ， 用 乙 配 或 二 甲 革 去 油 垢 。 清 洗 前 用 纱布 填塞 
创口 ， 防 止 铺 洗 液 流入 加 重创 面 污染 ， 然 后 再 在 局 
麻 下 用 生理 盐水 、2 色 一 3% SOK Ei. HE 
清除 创 日 内 血 凝 块 及 异物 ,特别 是 透 汶 玻璃 块 ， 不 
易 与 组 织 分 辨 , 稍 不 留意 ， 则 容易 残留 体内 。 锋 馈 
的 玻璃 经 “狭小 的 穿 通 口 进入 深部 村， 不 易 发 现 ， 
Ay STS, 或 用 容 针 沿 穿 通道 探查 。 千 触觉 可 以 
分 辨 出 玻璃 块 等 硬 物 ， 确 定位 置 后 ， 沿 穿 通 伤 道 取 
出 ; 如 果 伤 道 紧邻 重要 的 血管 神经 ， 应 注意 取 除 锋 
锐 异 物 时 可 能 造成 新 的 创伤 ; 如 果 异 物 距 皮 肤 粘 膜 
近 ， 高 穿 通 曲 还 ， 可 另 作 一 切口 ， 就 近 取 出 异物 . 
受 有 芭 的 煤 次 等 污染 的 创口 ， 经 及 复 神 洗 、 擦 拭 仍 
不 能 去 除 者 ， 可 用 不 独 钢 打磨 器 将 有 色泽 物 及 受 染 
的 创 绿 软组织 一 并 磨 除 ， 可 大 大 减少 伤口 盖 合 后 的 
色素 沉着 ; 也 可 用 组 织 前 少 愤 修剪 创 面 浅 表 组 织 ， 
HERRE, 影响 容貌 。 

3. 尽量 关闭 口腔 等 污染 腔 隙 与 创口 之 间 的 通 
E FRR RH, MEOR. FARRAR, 
在 手法 复位 骨折 后 。 首 先 链 合 日 腑 侧 伤 口 。 如 有 软 
HERR, Ae PF SB aR Be A wy AR ed 
暴露 的 骨 创 面 ， 然 后 再 次 经 皮肤 侧 穿 通 口 彻底 冲洗 
创口 ， 分 屋 继 合 肌 房 、 皮 肤 。 按 此 缝合 硕 序 可 大 大 
减少 口腔 分 小 对 创口 的 污染 。 如 果 襄 腔 俩 创口 未 作 
严 帘 链 合 ， 术 后 绝 大 多 数 肯 折 端 将 被 感染 。 

4. 尽量 准确 对 位 链 合 ”面部 软组织 创口 ， 只 
要 来 出 现 明显 的 感染 征象 ， 应 羡 量 准确 对 位 妖 合 ， 
a aR. FIERE. AS. RERS. 
耳 等 部 位 ， 即 使 创 缘 不 整齐 ， 也 不 要 作 过 多 的 修 
剪 。 否 则 锋 全 后， 可 能 出 现 组 织 移 位 改变 原 有 外 
形 。 应 仔细 对 位 ， 用 3-50 AR, MA. 
DUAR, RRNA ADM. AM, A 
BRAA E RR, BOAR. EFA 
RBANARARURR, WRG AR, R 
平整 的 对 位 和 愈合 。 

5. Beis AANA, WER. 
清 创 时 不 易 清 创 管道 深部 的 血 凝 块 、 坏 死 组 织 和 其 
他 异物 ; 综合 时 深部 容易 残留 死 腔 。 清 创 时 要 尽量 
清除 深部 异物 。 面 部 育 管 伤 ， 盲 管 多 较 短 、 浅 ， 清 
UBITE, BARRERA; RER 
fh. SRK, BBY, RHP SAA. ARE 
管 引 流 条 ， 计 深部 肉芽 生长 ， 填 满 育 管 ， 再 行 二 期 


ae 
lis 
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6. 组 织 缺损 的 处 理 

(1) 小 面积 软组织 缺损 : Ta, OT ABI 
粘 骨 膜 锥 滑行 修复 ; 口 底 、 闫 部 和 面部 缺损 ， 可 利 
RARE, AREAS. 

(2) 中 型 软组织 缺损 ， 可 用 金属 丝 或 粗 丝 线 定 
MRS, ， 使 创口 基本 消失 ， 减 少 组 织 缺 损 。 也 
可 和 作 邻 位 皮 办 旋转 、 滑 行 修复 ; AMER, 
可 用 全 厚 皮 片 游 离 移植 。 

(3) 大 型 软组织 缺损 ， 不 能 强行 拉拢 缝合， 理 
则 会 造成 组 织 器 官 移 位 ， 脸 部 变形 。 应 沿 缺损 边缘 
A-Ma OAR, aahi h5 e ee OBE AY SE 
合 ， 消 灭 创 绿 。 遗 留 的 洞 穿 缺 损 ， 以 后 再 作 二 期 修 
复 。 


三 、 不 同 部 位 软组织 损伤 的 
特点 及 其 处 理 


{一 } 唇 部 损伤 

常见 口 轮 还 肌 断 型 后 收缩 ， 僵 创口 开朗， 应 首 
ROWE, KEARNS, SSBB 
AY, SMA, AM. CHARA AB 
A‘, MAA BRAIRS—-RAGN MR, URE 
缘 不 整齐 ， 可 少量 修剪 皮肤 创 括 ， 使 甸 合 后 为 一 条 
细 线 ， 术 后 竣 痕 较 小 。 链 合 后 如 有 张力 ， 使 用 金属 
FS OK. At > AR IS 

ERREKA, ERWA EEE 
放 性 创 日 ， 但 口腔 侧 被 前 牙 刺 伤 而 出 现 较 大 、 较 深 
HHO, MRE TH, KIRA TRR RAO, 
Aue, HERG, APA, ERR 
KH. D4 BS re Be A A Ae T o 
R. SRR, RERU, ON MRBREAS 
感染 ; KHWOBREA, BARRA, Hele 
ERRE VE AIR SE A wy, 

(Z) 瑞 部 损伤 

天 部 血 供 丰富 ， 断 裂 的 舌 部 只 要 留 -- 罕 蒂 ， 灵 
合 后 多 能 大 部 或 全 部 存活 。 完 全 断 离 的 舌 部 也 应 消 
毒 后 重新 对 位 颖 舍 ， 大 多 能 部 分 成 活 ， 保 持 舌 部 良 
AAMT. SABLA RR, ASEM, 2 
合 时 应 粗 针 粗 线 ， 水 平 裤 式 加 间断 缝合 ， 进 针 点 距 
创口 远 ， AA Smm 以 上 ， 进 针 较 深 , £ AEM 
肉 ， 术 后 10~14 天 拆 线 。 缝 合 时 注意 保持 舌 的 长 
度 。 蕊 忌 将 匡 尖 拉 向 后 ， 以 免 造 成 再 体 过 短 ， 影 响 
其 功能 。 


(=) A. RR 

BRR GN EER, RRS BS 
分 布 不 均 ， 甚 至 眉毛 错位 、 断 裂 琦 形 。 

瞪 部 撕 裂 伤 后 要 防 止 疗 痕 收缩 继 发 脸 外 翻 。 如 
PADRE. K, SREB, FERAL 
ZA, DRA ZRIBARB AGO, BRIER Sh, 

(m) 面颊 部 损伤 

类 部 以 穿 通 伤 最 多 见 。 无 组 织 缺 损 时 ， 可行 常 
规 清 创 、 对 位 链 合 。 先 细 合 口腔 粘膜 ， 再 链 肌 度 和 
皮肤 可 减少 创口 竺 染 。 

如 果 闫 部 有 轻 度 组 织 献 损 ， 可 利用 皮肤 的 弹 
性 ， 直 接 拉拢 缝合 ; KAKA, CE MRSS: 
不 能 关闭 创 品 者、 暂时 只 关闭 创 绿 ， 滥 留 读 搞 ， 待 
作 二 期 整 复 。 

如 果 口 腔 粘 膜 无 缺损 ， 皮 肤 有 缺损 ， 先 对 位 多 
合 口腔 粘膜 ， 皮 肤 创 面 可 游离 植皮 ， 或 用 皮 办 修 
复 。 

类 部 粘膜 、 肌 层 及 皮肤 大 范围 缺损 也 可 用 折 杰 
PE HDT AE) aR AE A en Be 

(五) FR aa 

PRIN ILOSERF SRAGRAE Fh, 
REMA BABS Hh, A, TE BEE 
RE PRA. MARR A ee a AR 
©, TAA LAMM, RAF K BR 
Sih. MAR FIG, A, T RR Bae ah 
ARP AD RRMA th 7 LE AR ERD SY BR 

(A) BBs 

多 为 开放 性 损伤 、 请 创 时 根据 伤 及 的 部 位 可 分 
为 ; 

L BAR RRR, BAS 
粒 或 块 状 散 开 。 清 创 时 可 将 手 脱 的 腺 体 摘除 ， 然 后 
ia? eee RK, BR AR AAR AR. J x 
包扎 两 局 以 上 。 配 合 阿托品 9mg， 每 次 进餐 前 半 小 
时 服用 ， 以 减少 唾 深 分泌， 防止 形成 腺 体 疤 。 

MRO EHHE, AASB aR, URE 
道 。 在 腺 体 破损 处 作 荷 包 钾 合 ， PBEM eS, 
加 压 包 扎 。 

2. 腮腺 导管 断裂 ”腮腺 导管 的 体 表 投影 为 口 
角 与 鼻翼 根部 连 线 的 中 点 与 耳 屏 的 连 线 ， 在 下 颌 升 
支 外 侧 的 咬 肌 表面 向 前 达 咬 肌 前 缘 ， 然 后 折 向 口腔 
颊 侧 粘膜 开口 于 口腔 内 ， 长 约 5 一 6em。 如 果 外 伤 
在 导管 的 行程 上 ， 应 警惕 是 否 导管 断裂 。 在 清 创 
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BE, AP OY SA Ue De ia Bit ee Pe, AT, 


导 找 近 心 章 断 裂口 ， 并 解 前 出 1 一 2em， 留 作 吻 侣 
H- 
[ERF RWSAR] CORALE EFA 
对 的 类 粘膜 咬合 平面 寻找 针管 开门 ， 经 开口 插入 一 
HAMAR ERE, HOTU ASE, SMG 
HE A A ER, LE re yg, 用品 
WIEHE A BEER SE-B SP EP RE Be HA FEAR E Ba 
Woo Rink EE, MEAL, ERAS 
FEY AR Sn, MAG AGE EO AR, AE 
管 滑 出 。 

硅胶 管 可 保留 | 个 月 左右 ， 既 作为 内 部 支架 ， 
保证 吻合 口 愈 侣 ， 又 可 作为 唾液 流出 的 通道 。 过 早 
Pua. TAMARA AE, HHR., ERE 
‘SAE EAT Tho A ee a, Bk 
EKE, 

1. TERRE a BH RRUG, 
可 将 近 心 端 游 离 ， 然 后 转移 到 口内 形成 新 的 开 晶 。 

UR UD Be ARSE, WHA RE TARY OSE, TT A 
SER BOE ASS. ABRA TE, TR 
WA. ARK, REM RE, TUE 
Santis TL, HELA RAK SE SE 

2. 面 神 终 损伤 ”在 年 前 区 面 类 部 损伤 时 ， 可 
能 伤 及 面神经 主干 或 主要 分 支 。 

MAA SP AASLILO AUS. MRT SRE ABBR 
SRA, 2 AMF MMT, HARD 
RRA, ERR. PR. FRR SAR, $ 


FATE AAR AT, SC ACER AER SERIA, TEASERS R 
其 边缘 创伤 时 ， 应 警惕 上 述 分 支 或 主 下 断裂 。 

在 损伤 初始 阶段 ， 画 疤 的 症状 往往 不 明显 ， 多 
仁 伤 后 逐渐 加 重 。 在 清 创 时 ， 如 有 轻微 的 面瘫 症 
状 ， 如 额 纹 消 失 、 财 眼 障 得 、 鼻 唇 沟 变 浅 、 鼓 气 或 
含水 洪 漏 或 口角 焉 人 锋 ， 说 话 时 吊 重 。 如 有 有 上述 之 一 
的 痊 状 ， 创 口 又 在 而 神经 行程 上 ， 应 警惕 神经 损伤 
的 可 能 。 应 力争 在 清 创 术 中 ， 同 期 哆 合 . 

仔细 导 找 游离 出 神经 纤维 ,在 无 张力 情况 下 ， 
用 无 创 针线 行 断 端 神经 外 膜 链 合 。 

如 果断 型 的 神经 较 细 ， 也 应 分 离 出 黄 断 端 ， 然 
后 用 硅胶 管 或 场 取 一 段 内 径 略 大 十 神经 纤维 的 面部 
静脉 ， 作 神经 干 措 桥 ， 让 断裂 的 神 么 纤维 自行 洗 静 
脉 管 或 硅胶 管内 生长 吻合， 重新 接 通 。 这 种 措 桥 
术 ， 兄 适 于 较 细 不 易 吻 合 的 神经 ， 或 断裂 后 有 少 克 
缺损 (< 10mm) 的 神经 再 牛 。 

如 果 神 经 十 缺损 多 ， 大 于 10mm, - - 般 不 能 自 
行 王 生 接 通 ， 需 作 神 经 移植 吻合 术 。 供 体 神 经 可 选 
腓 肠 昼 经 等 。 

a Gia | oe AS Te Pa sw SB RH a 
广 ， 在 早期 不 易 确定 ; MAARHUNRE, A 
易 感 染 。 因 此 , 不宜 在 清 创 术 中 一 期 修复 神经 ， 
般 不 作 神 经 吻合 或 移植 。 只 将 断 端 保留 在 原 位 ， 待 
伤 愈 后 尽早 作 神 经 修复 术 。 


( 郑 = 涛 ) 
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第 一 节 ”骨折 的 发 生机 制 


此 折 是 指骨 的 连 绪 性 部 分 或 完全 中 断 。 多 因 叔 
SHE, ERB ERR, 只 有 人 少数 是 内 
AAA A SHR, UREA MA 
fa BEA ES, TEA a. a a 
理性 骨折 。 

造成 馈 骨 骨折 的 力 匡 ， 扣 分 为 ; 


一 、 直 接 外 力 


ARS RA AB. JER 
K Pah, BSAA RRA fh. 
FIRTER DT ES , BEAR AAA AT EY Oe RRS, aT 
fA RAGE. LMA., BI. RS RE 
颌 体 骨 折 多 因 直 接 暴力 所 致 。 


=., Fp A 


Val 42 9b EREA ELT FAERIE 
Pro BAR, ARE he R Se BO TL op THE 
Fk BG A A PE, EP BS a be 
PA PUES LTS AE AR SF AU MT SB ARE 
FEES LT 5 — BYP aa TL, SR FAT GY ob 
LRT Fae a, SRT RE RA. FR 
骨折 为 传递 性 外 力 所 致 ,多 远离 着 力 部 位 , 故 局 部 浅 
表 软 组 级 多 无 损伤 ,容易 被 漏诊 而 延误 治疗 。 如 果 
外 伤 后 杜 颌 关节 区 疼痛 ,压痛 或 不 明 厚 因 的 咬合 率 
乱 , 应 高 度 怀疑 拥 突 强 上 骨折。 应 报 义 线 片 ,明确 诊断 。 


Bo ” 颌 面部 骨折 的 分 类 


—. RATRE 


颌 面部 肯 折 的 分 类 方法 较 多 ， 现 列举 如 下 : 

1. 根据 骨折 部 位 命名 , 如; FAAARA. 
TRERRAEH. BORE, ANRAS Hb 
分 类 法 命名 。 


2, 根据 凤 断 端 与 体外 相通 的 情况 可 分 为 : 
DHUHA; 名 闭合 性 骨折 。 开 放 性 骨折 因 与 外 
IRE, RIBARE, ADRE, 

3. 根据 骨折 的 程度 ， 分 为 : 中 完全 性 骨折 ， 
BASE SEE EE PM, SAAT Bie, QR 
全 性 骨折 ， 如 : FRAT. PAA ABSA, JH 
GR, SMF ILA. 

4, 根据 此 折线 的 走行 ， 进 行 分 类 ， 如 下 合体 
SUCH iT, bate LeFon E. if. MA t 
30 7-1). 


图 30-7-1 Le Fort 骨折 线 示意 网 


5. HATH MRE, AA: MER TC 
个 以 上 骨折 所 ) 和 线性 骨折 。 

6, 根据 骨折 后 时 间 的 长 得， 分 为 : FART 
和 陈旧 性 肯 折 。 陈 旧 人 性 骨折 一 般 指 肯 入 后 已 超过 3 
剧 ， 和 骨折 已 纤维 意 合 ， 手 法 已 不 能 复位 ， 常 需 手 术 
切 开 ， 重 新 切断 纤维 连接 ， 方 能 复位 者 、 
出 于 伤 者 年 龄 长 骨折 部 位 的 不 同 ， 骨 念 合 速度 
有 较 大 的 差别 ， 对 陈旧 性 骨折 的 时 间 界 限 常 难以 确 
E W: 青少年 上 颌 肯 骨 折 ， 由 十 第 龄 小 ， 成 骨 活 
ER, MEMAR., AAA RER HEE 
EPMA AOA, fija 2 AO ABA m ia e 
人 意 合 。 因 此 ， 不 能 单纯 以 时 间作 为 陈旧 性 骨折 的 界 
线 。 有 人 其 至 不 主张 使 用 “陈旧 性 骨折 ”的 和 名称， 
建议 采用 “骨折 错位 愈合 ”的 提 法 ， 认 为 后 者 更 能 
准确 表达 肯 折 状况 。 

各 种 分 类 方法 的 目的 ,是 为 了 能 鳄 对 临床 病情 
进行 简明 扼要 的 描述 .对 治疗 方案 的 制定 ,起 一 定 的 
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指导 和 作用。 临床 医生 对 骨折 的 命名 和 描述 ,应 能 从 
多 个 角度 提供 骨折 情况 。 自 前 多 采用 综合 性 命名 ， 
nA LM Le For 下 型 陈旧 性 骨折 ”, 包 括 了 骨 
折 的 部 位 、 央 折线 位 置 及 其 方向 以 及 骨折 的 时 间 等 。 


二 、 下 领 胃 骨折 的 命名 


多 以 骨折 部 位 命名 ， 有 时 结合 综合 分 类 法 命 
名 。 人 骨折 段 可 按 位 置 分 为 : 前 骨折 段 ,， 后 骨折 上 段 ; 
也 有 按 长 短 分 为 长 骨折 段 、 短 骨折 段 ; 还 有 根据 下 
牙 醒 动脉 血 流 方向 ， 血 流 先 到 达 的 骨折 段 称 近 心 骨 
折 段 ， 血 流 后 到 达 的 骨折 自称 远 心 骨折 段 。 如 左下 
MAILE A, AP OAT RAR a HT ER, 
得 骨折 段 ， 或 近 心 骨折 段 。 与 健 侧 相连 的 骨 段 称 为 
HER, KAD RRL OAT. 


三 、 面 中 份 骨 折 的 分 类 
面 中 份 骨折 传统 的 分 类 方法 主要 有 Le Fort 分 


we i ep, pl a | PH 
Le Fort I% Em 


类 系统 ， 辅 以 骨折 骨骼 的 名 称 和 部 位 . 但 这 种 分 类 
方法 ， 已 远 远 不 能 满足 临床 实际 工作 的 需要 。 因 为 
Le Fort 上 骨折 分 类 系统 是 法 国学 者 Le Fort 1901 年 
在 实验 室 中 根据 颅 面 肯 结 柳 强 度 对 致 伤 因 了 的 生物 
力学 反应 提出 来 的 , 与 债 面部 骨折 的 实际 情况 有 
一 定 差 距 。 它 只 是 描述 了 以 上 上颌 肯 为 中 心 的 几 
条 典型 骨折 线 ， 对 许多 骨折 的 情况 描述 不 够 。 
实际 上 面 中 份 骨 折 常 常 是 上 颌 骨 、 额 肯 、 鼻 和 肯 、 
筛 骨 、 泪 上 骨 、 颅 底 等 相 邻 诸 骨 的 多 发 性 联合 骨折 。 
传统 的 Le Fert 分 类 系统 难以 概括 面 中 份 骨折 的 全 
Mo SREB PREAH SME HP WS Bia 
F, 上 略 显 烦琐 ,鉴于 此 ，IMlarciani 1993 4# H T 
改良 及 扩展 的 Le Fort 骨折 分 类 系统 。 在 原 有 分 型 
的 基调 上 分 出 多 个 亚 型 。 亚 型 的 分 类 法 主要 根据 .上 
BHT SP TR HA SB i A SO R a e 
4), ABN A LAE PUM ae MES 
$1), WW 30-7-1。 


的 Le Fort 分 类 


Le Fort ] 型 亚太 型 (本 AA) FEARS EAR HT 

Le Fort] 型 Lata ira 

Le Fort IT 型 亚 a 型 (A) Ema Phiri + 鼻骨 骨折 

Le Fort I AF B Æ( I B) LEA PAL ah + H+ Si + AST 
Le Fort I% 颅 面 分 离 

Le Fort WE A WMA) MERE + 鼻骨 骨折 

Le Fort IÆ B (IIB) ARS) RE + + Off + HE Art 


Le For N 型 

Le Fort WF A WC A) 
Le Fort W #7 BWC B) 
Le Fort VAF CMCC 


Le Fort 1. TRO S+ MAST 

Le Fort V+ i EARS 

Le Fon} 中 型 + ECR SH + ATM Sat 
Le For N Æ + Wi MMB ah + ES a 


第 三 节 临床 表现 


颌 面部 骨折 与 全 身 性 骨折 后 的 表现 有 许多 共 
性 ， 如 疼痛 、 局 部 肿胀 、 骨 折 段 称 位 等 。 同 时 ， 由 
于 此 折 段 上 牙 的 存在 ， 随 着 骨折 段 的 错位 ， 发 生 咬 
合 关 系 训 乱 ， 以 及 牙齿 及 牙 岗 组 织 的 损伤 ， 是 颌 骨 


骨折 最 特征 性 的 表现 。 


一 、 疼 & 


主要 蚌 骨 折 部 位 自发 痛 。 张 口 运动 及 语言 、 春 
AS, 由 于 骨折 片 活动 ， 断 端 摩 捧 而 疼痛 加 重 。 采 
用 弹性 绷带 或 纱布 绷带 包扎 固定 可 减少 颌 肯 的 活动 
度 ， 减 轻 疼 痛 。 
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Ha AG A 


LAAT GER oA Ae, Aa 
位 多 见 ， 移 位 程度 与 外 力 天 小 有 密切 关系。 其 次 ， 
EMA RE ATT A, DOES A RAL 
i Eola Pa Ae, I Sh), BRB FOL 
MERA Le-Fort bl. DHA, MBA, E 
MARE Pei, aR ER. WE e 
THOR, SESE BDIR- -RPRAPARSPRAAK, lb 
HELMS, RRB 

TE SCR PAE, FUL Ra UR Bp 
oat, (RUE bY RIE A AKI, BE., Se 
功能 。 下 颌 骨 骨 折 后 ， 两 组 肌 旋 的 平衡 被 打破 。 对 
不 同方 向 上 的 肌 力 可 分 解 为 水 平 向 、 垂 直 向 和 前 后 
向 力 ， 在 下 颌 完整 弓形 存在 时 : 

LAMM ee ERA AP 
WL. Rob ALE) AE 

2, 垂直 阅 肌 力 的 平衡 ”主要 是 附着 于 两 侧 下 
PAT SABER. RAM, SBS BEF eR ER AY TF 
SOS PAL. ASU all Be = fal Fy, 

3. ASE BEF PURER YF 
ALB BA. BUR ESR A, BSS 
WL. HERH FARAR, PR SRB PF OS AY 
MTS MAS, (ARSE Se Be BA, = 
生 的 上 反作用 力 (下 僻 骨 的 支撑 力 ) 与 前 述 肌 力 相对 抗 
而 形成 前 后 向 的 平衡 。 

上 述 各 个 方向 的 力量 平衡 必须 依赖 下 僻 骨 弓形 
的 完整 性 。 它 如 一 个 平衡 杠杆 ， 各 个 方向 的 力 附着 
在 不 同 部 位 ， 在 整体 上 达到 力量 的 平衡 。 一 旦 下 僻 
骨 断 和 型， 平衡 将 被 打破 ， 移 位 则 不 可 避免。 

肌肉 的 附着 部 位 及 收缩 方向 是 影响 下 颌 骨折 移 
位 的 主要 因素 。 辐 时 ， 移 位 还 受 暴 力 的 大 小 及 方 
问 、 骨 折线 方向 、 上 骨折 段 上 牙 的 存在 配 否 、 有 无 良 
好 的 咬合 等 因素 的 影响 。 

因此 ， 下 颌 骨折 的 称 位 是 凶 种 因素 综合 作用 的 
结果 。 移 位 的 方向 是 复杂 的 。 除 前 后 向 、 垂 直 向 和 
水 平 向 移 位 外 ， 常 伴 旋转 移 位 。 应 根据 临床 检查 和 


X 线 片 、 三 维 CT 等 特殊 检查 进行 仔细 的 分 析 和 测 
量 ， 有 针对 性 地 制订 治疗 方案 。 
2. RSF e 


上 ,下颌 皮 骨 折 移 位 后 影响 最 大 的 是 咬合 关 


Ao MAAR, DER RARA. RZ, “wi 
HRA, WREAK, WE ERMEE 
HABER, RARER RMAL, FFRAN 
RA AM NE ERR APR APPR 
MAA RA Bek, MA ARANHE. MOR 
WR, E. FARBER SG ie, ER AA E iy 
As. Aii. STEM, RIK, POE, 

CRIB ARTA, eh. RRA RTT 
的 主要 目标 ， 也 是 评价 骨折 疗效 的 最 重要 指标 。 由 
于 仇 党 形态 很 不 规则 ， 骨 折 移 位 方向 复杂 ， 要 完全 
复位 到 原 有 解剖 位 置 非常 困难 。 町 此 ， 俩 面部 骨折 
MA, ERG, WD. 恢复 完善 的 咬 
合 关系 - 


WW. FMEA EK 


当 牙 构 骨 骨折 时 ， 位 于 该 颖 和 牙 槽 骨 上 的 牙根 根 
FRM BE AY ESE UY Og], APRA I BOR BF ARR FLY 
AI, FOP — 4p GOR a AREA, 5— 
BRAS ORT TH RA, AO 
筷 进 入 骨 内 ， 供 应 和 牙医 营养 。 如 果 牙 档 骨 肯 折 线 在 
FET HA 5mm 以 上 ， 政 髓 活力 多 不 受 影 响 。 如 
代表 折线 接近 根源 ， RM AAR ee 
撕 脱 ， 则 骨折 片上 的 牙 可 能 出 现 牙 敌 活 力 减 退 ， 甚 
至 直 散 坏死 ， 牙 体 逐 渐 发 黄 。 脱 位 政 或 扭转 牙 也 容 
Ate fh ka HEE EE. SE, Bk E 
后 1 个 月 六 右 ， 应 行 牙 髓 活力 测定 ， 以 后 还 应 定期 
ME. WETERE, MANET, RA 
EARE T ER RRRA SSP BE 


ALF KR SE 


A Fel Sk APSE Sb FAY AT p, EF 
REAR RRA MA, (RAR oF E 
R RAT RARER Oe, FEE AIER 
MER A] AM TFC et ah, R 度 松动 ， 但 多 
APA PER, A DO, DE~- ER 
者 ， 牙 周 膜 多 大 部 或 全 部 断裂 ; TE aR a BR 
人 或 向 外 脱位 时 牙 周 膜 会 严重 撕 裂 。 

AAS, AT RAT ALE 2 RF aH AL LE 
A, WFR Ce. REFERE 
FERE, (FR RS RG Ak, EF 
STRAP R AE, BH. Re, BRE 
FT ea A BY PTAR TE A BS RE o 
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FARG T, ERR, EAS 
伤 牙 在 正中 咬合 位 时 基本 上 不 承受 咬 人 台 力 ， 在 前 伸 
和 侧 向 运动 时 ， 也 无 脸 接 触 ， 让 伤 牙牙 周 膜 得 刘 充 
分 的 体 息 ， 有 利 寸 牙 周 膜 的 愈合 。 如 果 伤 站 4 周 后 
仍 有 明显 的 松动 和 印 痛 ， 表 明 牙 局 膜 已 不 能 恢复 正 
A, BARTET ERR, ERRATA 
修复 。 


第 四 节 颌 骨 骨 折 的 诊断 


一 、 临 床 检 查 


1. 受伤 部 位 检查 ” 颌 面部 损伤 后 的 创口 、 肿 
We. 出 血 、 将 血 的 部 位 ， 可 能 就 是 骨折 的 部 位 。 

2. 咬 台 关系 的 检查 是 最 简单 、 最 重 对 的 依 
E. RRAN., TARRAA, A meN 
ETERA, MFF, FRAIL AOTH, e 
下 下 缉 连 续 性 中 断 ， 咬 人 台面 高 低 不 -只 要 有 咬合 
豪 乱 ， 肯 定 有 上 骨折， 而 且 有 骨折 段 错位 。 

3. 压痛 点 ”局 部 明显 的 压痛 点 ， 可 初步 确定 
骨折 部 位 ， 但 要 排除 软组织 压痛 ， 如 果 扣 压痛 同时 
有 台阶 感 ， 基 本 上 可 断定 有 骨折 。 

4. 骨 断 症 的 非 同 步 运动 ”在 可 比 骨 折 的 一 端 
BEES, HR SA-MAR A), ， 可 断定 该 处 
有 完全 性 骨折 。 但 该 法 切忌 摇动 幅度 过 大 ， 藻 则 会 
ME, KERR, SRR ef 
疼 痢 大 增 。 能 通过 其 他 方法 明确 诊断 骨折 者 ， 不 必 
嵌 用 此 法 ， 以 免 增 加 患者 痛苦 。 

5. 牙 弓 的 检查 “了 牙 咏 连续 性 中 断 ， 失 去 原 有 
张 形 ， 咬 合 高 低 不 一 ， 在 中 断 区 肯定 有 骨折 错位 。 


二 、 特 殊 检 查 


对 临床 检查 时 高 度 怀疑 有 骨折 者 ， 应 根据 不 同 
的 部 位 ， 作 一 些 特殊 检查 ， 进 一 步 明确 骨折 部 位 、 
骨折 移 位 程度 。 

1.X 线 检查 ”是 骨折 诊断 最 常规 的 检查 手段 。 
X 线 片 能 显示 骨折 部 位 ， 对 虱 床 检查 漏诊 的 、 无 明 
显 移 位 的 骨折 片 ， 也 能 较 清晰 最 示 其 骨折 线 。 但 清 
BEAR CT 扫描 。X 线 片 成 像 为 平面 图 像 ， 常 与 
鼎 诡 、 颈 椎 等 复杂 结构 重 委 而 影响 诊断 ， 应 选择 特 
殊 的 投 照 体位 ， 尽 量 避 开 无 关 影 像 的 重 琶 。 在 污 片 
时 ， 要 进行 双 侧 对 称 性 比较 ; 要 特别 留意 骨 皮 质 的 


连续 性 ， 方 可 作出 全 面 、 淮 确 的 浴 断 。 以 下 是 赢 面 
部 骨折 诊断 中 常用 的 投 照 体位 。 

(1) FMLA BEA Water position): 能 清晰 
Par Lama. LA. Lah ee 
5. MARIE PR 、 眶 外 缘 、 下 颌 晓 帘 。 

(2) SB fz CATR fe Call wall position)， 能 较 
Re Hie AERA. HE ES, RE ME 

(3) MSR: ABRAMS, BRS Saf 
的 常规 投射 位 。 

(O FUR A CTE BP TP): 可 较 清晰 显 
AN AUR B44 BS | 

(3) Path le X Bp: wy RETF, 
TRA, HERRER., BRASS RE 
frome. HEAT MARSA, Bie 
糊 ， 人 怀疑 菇 部 正中 骨折 时 ， 宣 加 拍 闫 部 咬合 太 及 项 
BBE FRE A o 

6 下颌 骨 斜 侧 位 : FT i SW FATE Ee SB 
分 体 部 。 

(7) 下颌 后 前 位 : 可 显示 全 部 下 颌 骨 ， 但 区 部 
正中 与 颈椎 重要 。 人 寻 无 条 件 摄 曲面 断层 时 ， 下 颌 骨 
ETT BARR 

2.CT 448 RAMEE BH Ge EX AE, 可 
清晰 显示 各 断层 层面 上 的 骨折 。 对 累及 AR, i 
骨 的 多 发 性 上 骨折， 可 完全 避 开 颅 底 诸 条 结构 的 重 
o, 


3. 三 维 CT 近年 来 才 引 入 骨折 的 诊断 和 治疗 
H, 在 口腔 颌 面部 骨折 诊断 和 治疗 中 显示 了 它 独 特 
的 优势 ， 应 用 越 来 越 广 。 三维 CT 能 清晰 显示 上 迪 折 
片 的 大 小 、 形 状 、 移 位 及 其 与 邻近 结 均 的 空间 位 置 
关系 ， 在 骨折 诊断 和 制定 治疗 方案 以 及 疗效 评价 上 
RA 


Ba ” 颌 面部 骨折 的 复位 


口腔 僻 面 部 骨折 ， 同 爹 身 骨折 一 样 ， 骨 折 的 治 
疗 主要 包括 三 大 内 容 ， Bi. HAE, MERS. B 
然 骨 折 的 复位 ， 越 早 越 利于 骨折 的 愈合 ; 但 又 不 能 
只 注重 局 部 ， 和 忽视 全 身 情况 。 必 须 待 生命 体征 平 
稳 ， 颅 脑 揽 伤 和 全 身 其 他 重要 器 官 的 损伤 得 到 有 效 
控制 后 方 可 进行 便 面 部 骨折 的 处 理 。 并 非 所 有 的 骨 
折 均 需 复 位 面 定 ， 对 不 完全 性 的 骨折 或 裂纹 骨折 ， 
伤 后 无 错位 ， 自 然 不 用 复位 。 只 有 错位 的 骨折 ， 才 


& 
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mA fie 

在 衡 后 2 一 3 周 内 ， 错 位 的 骨折 段 均 较 易 复位 ， 
是 肯 折 复位 的 最 佳 对 机 。2 ~3 周 后 ， 纤 维 愈合 形 
成 ， 则 不 利 骨 折 段 的 复位 . 

MAAN Eh, BRAS MATT Hae. 
于 法 复位 、 牵 引 复 位 和 切 开 复 位 。 三 种 方法 各 有 其 
优 缺 点 利 适 应 证 。 应 根据 革 折 移 位 情况 、 全 身 状 
hh. SUGAR RMB REA RARER ial 
定 方法 。 

选择 的 原则 是 ， 首 先 保证 能 获得 良好 的 复位 ， 
最 好 能 获得 解剖 学 上 的 复位 ; 其 次 ,操作 简便 、 易 
行 。 在 保证 良好 复位 的 前 提 下 尽量 选择 最 简单 、 损 
伤 最 小 ， 而 日 能 够 让 病人 接受 的 上 方法。 


一 、 手 法 复位 


常用 十 新 鲜 骨 折 ， 尚 未 有 纤维 愈合 的 单纯 线性 
骨折 ， 粉 碎 性 骨折 块 数目 少 、 骨 折 片 天时， 也 可 通 
过 手法 复位 ,使 用 手 部 的 力量 使 移 位 骨折 上段 回 到 下 
常 位 置 。 操 作 简便 易 行 、 损 伤 小 ， 可 在 局 麻 下 复位 
其 至 不 用 麻醉 即 可 复位 。 对 于 骨折 移动 度 明显 ， 肌 
ADA, SAW, 又 不 能 承受 全 麻 和 手术 
复位 的 病人 尤为 适用 。 如 上 俩 骨 Le- For MEA 
折 , 颇 面 分 离 , 上 颌 肯 仪 由 烙 上 骨膜 基 吊 ,多 伴 有 颅 脑 
损伤 ,全 身 情况 差 , 一 般 经 手法 复位 可 使 其 回 到 原 有 
位 置 上 。 牙 槽 骨 骨 折 移 位 后 一 般 均 采用 手法 复位 。 

由 于 手 部 力量 有 限 ， 并 非 折 有 的 新 鲜 骨 折 均 能 
手法 复位 。 上颌 骨 知 顿 性 骨折 受 骨 敬 的 阻挡 ， 两 周 
以 上 已 有 纤维 总 合 的 骨折 ， 以 及 下 颌 前 肯 折 ， 手 部 
力 基 不 足以 克服 骨 断 端 之 间 的 纤维 愈合 和 附着 于 肯 
段 上 的 肌肉 力量 ， 均 不 能 得 到 完全 复位 。 

MPRA BUM ES, MRE. MS eH. 
HES oT, RBA GEMM I EAR, ORE 
手法 复位 。 

手法 复位 多 用 于 闭合 性 损伤 ， 复 位 成 功 与 否 ， 
与 术 者 的 经 验 有 很 大 关系 ， 不 能 直 视 骨 断 端的 连接 
情况 ， 常 常 不 能 获得 准确 的 解 剂 复位 。 

粉碎 性 骨折 或 面部 多 发 性 骨折 复位 时 ， 需 要 重 
新 拼 对 和 排列 各 和 骨 块 的 空间 位 置 ， 手 法 性 复位 常 不 
能 使 多 段 骨 块 同 时 复位 。 


二 、 率 引 复 位 
常用 于 手法 不 能 复位 的 新 鲜 骨 折 ， 如 : FMM 


MAT, RM SH ML Pl E, BLL, 
FRA BPA URL A EP aR A TE, PT 
手法 复位 后 也 不 稳定 ， 当 牵引 力 消失 后 会 重新 错 
fi, PUES AES BiH 
用 于 因 全 身 情况 不 允许 手术 切 开 复位 ， 或 其 他 原因 
延误 了 最 佳 复位 时 机 ， 崩 折 段 已 有 轻 度 的 纤维 性 错 
位 熏 合 者 ,牵引 复位 可 借助 橡皮 第 强人 而 持久 的 窑 
引力 量 ， 使 戎 折 自 持续、 缓慢 地 按 预 定 轨道 复位 。 

牵引 复位 又 分 为 便 间 牵引 和 颅 颌 牵引 

MES, EE, FAFS Laai EREN 
的 手 弓 夹板， 模 皮 阅 分 别 挂 在 L. FEAE, 8 
皮 轩 的 走向 视 骨 折 段 错位 的 情况 而 定 。 橡 皮 圈 产生 
的 牵引 力 来 自 往 长 后 的 收缩 力 ， 收 缩 力 的 方向 为 牵 
引力 方向 ， 作 用 点 在 两 端的 挂 钧 上 上 ， 收 缩 力 通过 己 
杠 传 导 到 颌 骨 骨 折 段 |。 骨折 段 受到 的 奉 引 力 ， 为 
弓 杠 上 所 有 橡皮 圈 牵 引力 的 合力 ， 上 骨折 段 将 沿 合 
的 方向 复位 。 

颌 问 窑 引 多 用 于 .L 颌 或 下 俩 单纯 性 此 折 。 当 癸 
骨 和 骨折 移 位 后 ， 利 用 对 颌 的 完整 性 和 稳定 性 作 和 参照 
物 委 抗 ， 使 错位 的 对 颌 回 到 原 有 正常 的 位 置 ， 并 
FE OS". WARE, KEF, E, FFR 
全 面 之 间 的 尖 帘 关系 是 判断 复位 是 否 到 位 的 标准 。 
咬合 斜面 的 引导 作用 对 颌 间 牵 引 复 位 后 期 的 骨 段 移 
SH Pia RCA, ML. PRT RAR SRE 
完善 的 咬合 十 分 重要 。 

EE, HAAA, ARREU FA 
件 : 

C1) 上 颌 或 于 颌 肯 折 时 ， 对 颌 应 在 正确 的 空间 
位 置 上 。 

(2) 上 ，、 下 颌 骨 上 必须 有 足够 的 牙齿 ， 牙 冠 完 
整 ， 便 于 量 放 牙 弓 夹 板 。 

(3) 用 于 置 放 牙 弓 夹板 的 牙 ， 除 了 数 自足 够 
Sh, EMAAR, FERRY) ATA ARAT 
HRA. 

(4) 骨折 断 端 为 新 鲜 骨 折 ， 或 仅 有 少 其 纤维 愈 


ae 
Fils 


对 天 重 的 广泛 的 牙 周 病 串 者 ,或 外 伤 伴 多 数 牙 
冠 折断 ， 老 人 人 多数 牙 列 缺 失 者 ， 均 不 宣 使 用 颌 间 达 
引 。 

JUBA ea, AGE, ORS RARE. ESL 
TAT AN. BL Ah, MLAB 
合作 等 ， 也 不 宜 选 用 颌 间 率 引 。 
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牙 弓 夹板 的 种 类 :; TERRAREMTS 
板 ， 挂 匆 和 马 杠 成 一 整体 ; 也 可 用 正 畸 用 金属 锁 模 
REHA., GARES, (MEAS, BATT 
冠 短 小 ， 牙 弓 排列 不 规则 者 ， 但 粘 片 容易 脱落 ， 奉 
引 办 有 限 。 多 用 于 复位 后 固定 。 另 外 ， 政 马夹 板 还 
JHE, ACS: 选用 2mm HAKE, E 
RAS K 3~4em, Miia- Aia h EH. 
A R 3 4mm, FH) 1 ~1.5em, 
-个 弓 杠 上 一 般 有 6 一 8 THEA. HNE 
向 、 同 一 平面 内 。 

牙 马 夹板 的 放置 : 牙 弓 夹板 的 长 度 一 般 至 少 应 
伸 到 第 二 或 和 三 磨牙 远 中 类 出 ， 为 防止 尖锐 的 末端 
刺 伤 科 侧 粘膜 ， 可 将 其 次 向 第 二 或 第 三 麻 牙 远 中 邻 
Ho SEL MEF FSA TY, TBR. tE 
Pe. Sea ERAN 2~-3mm, HER 
SUS A BO GB i, RAER, 0.25 ~ 
0.5mm WANS AE a FS SCAR a ee EL, 
然后 用 专用 橡皮 鸭 连 接 上 、 下 颌 弓 枉 ， 使 之 产生 与 
骨折 错位 方向 相反 的 牵引 力 。 

【分 段 式 牙 己 类 板 的 应 用 】 

在 无 骨折 或 骨折 无 移 位 的 牙 弓 上 上 ， 可 放置 一 根 
完整 牙 号 夹板 ; MEAT RAR RBM AS E, 
则 应 放置 分 段 牙 亏 夹 板 。 分 段 的 部 位 就 是 骨折 线 的 
Mii, BARE He, Slate Pa BE A 
移 位 ， 才 能 使 肯 断 端 最 终 恢 复原 有 的 位 置 关 系 。 例 
如 ; 下 颌 体 闫 孔 区 斜 形 骨折 ， 肯 折线 从 后 下 斜 向 前 
E, 长 骨折 段 受降 颌 肌 群 奉 拉 ， 主 要 向 下 、 后 方 移 
位 ， 前 牙 开 验 ， 而 短 骨 折 自 受 升 合 肌 群 的 牵 拉 向 上 
fi, HEAR. at, bma- BAAS em, 
FATS FEAR IU 2 ER BT Bb — 4g TL, AP 
前 于 各 骨折 段 的 牙 号 上 ， 短 骨 段 主要 要 克服 其 内 旋 
移 位 ， 而 长 中 折 段 则 主要 是 牵 拉 上 骨 段 向 上 前 ， 最 终 
使 两 骨 折 段 回 到 与 上 颌 牙 有 娘 好 咬合 关系 的 位 置 
E, DRE PRPS. WR Pa Beh 
号 枉 ， 则 固定 了 下 颌 已 经 错位 的 位 置 关 系 ， 牵 引 时 
两 肯 折 段 将 同步 运动 ， 错 位 状态 将 不 可 能 得 到 纠 
es 

【牵引 力 的 调试 ] 奉 引 力 大 小 要 适中 ， 太 小 的 
牵引 力 不 能 克服 移 位 力 ， 太 大 的 牵引 力 轻 者 使 政 膨 
腊 式 力 过 太 ， 引 起 剧烈 、 持 续 的 牙痛 伴 头 痛 ， 病人 
常 不 能 忍受 ， 并 且 过 大 的 奉 引 力 可 造成 牙齿 松动 、 
脱落 。 因 此 ， 牵 引力 要 适度 ， 应 从 小 到 大 ， 先 使 用 


BP Ah. RAR eee BR, APA hi W 
整 。 一 般 来 说 ， SRM EL PMR RT, Bl 
12-24 小 时 后 应 有 明显 的 位 移 ， 如 移 位 不 鲍 ， 病 
ADA. KASAI, MERETI AN, AT 
GSMA, MRSTESEROH, BRE RK 
部 胀 痛 难 忍 ， 应 减 小 率 引 力 。 

除了 要 随时 泣 整 牵引 力 大 小 外 ， 蓉 引 方向 也 应 
根据 错位 的 情况 ， 随 时 调整 。 在 牵引 初期 ， 应 首先 
AR A Btn HEAT A BA, a. AR 
Bie RATE RASMA KAR, PUT AT 
的 复位 。 在 骨折 段 的 牵引 复位 过 程 中 ， 骨 段 的 位 置 
在 不 断 变化 ， 牵 引 的 方向 也 应 根据 新 的 位 置 予 以 调 
整 。 


FARE S| AKER, ASMA. 
ESAT LMG. AF LR S STATS A 
EH. AR AY REA AP AE BP 上 
ABTS SLA OT el As aS A, AB BY 
KAT, BTA SMALE S|, BEE Or ST 
EE, BOAR MES, AAR Lr TF 
F3, KRAERWMRRKA. 

在 上 颌 于 列 上 放 署 牙 弓 夹板 ， - LMA A 
移 位 时 ， 应 在 骨 断 裂 处 切断 弓 杠 ， 形 成 分 段 式 妃 
杠 ; 在 头 部 制作 石膏 帆 ， 从 石膏 幅 前 方式 额 杜 部 促 
BARLE, MEMAR DERW TIR 
板 ， S| ERAS EAE Po AH) 。 
硕 颌 奉 引 的 适应 证 、 牵 引力 大 小 及 方向 的 调整 原则 
$y ai al SE | Ae 


5 h F At 


RIRA, DER AA EER A E @ 
To FREAEUPERUS, BEB N 
位 的 愈合 ; 新 鲜 的 开放 性 骨折 ， 也 通 于 在 消 创 缝合 
RH, TESTS fi, ARE; 而 部 特别 有 是 面 中 
份 的 多 发 性 骨折 ， E. FAUR SE m A A A EE 
折 ， FERETE UU RGB, AH 
规 作 急 开 复位 。 在 直 视 下 对 骨 段 进行 精确 的 对 接 和 
内 园 定 ， 方 可 获得 良好 的 解剖 复位 ， 恢 复 诛 有 的 向 
部 外 形 和 功能 。 

切 开 复位 最 大 的 优点 是 ， 能 在 直 祝 下 暴露 骨 断 
端 ， 然 后 进行 精确 的 对 接 ， 可 达到 良好 的 解剖 复 
位 ， 复 位 确切 、 可 靠 。 复 位 后 同时 作 内 固定 ， 对 不 
稳定 性 骨折 ， 可 大 大 减少 重新 错位 的 发 生 率 。 
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切 开 复位 在 面 中 份 名 发 性 骨折 和 和 舍 面 部 类 雁 性 
骨折 的 复位 中 有 其 独特 的 优势 。 本 老 能 够 在 直 视 下 
HET ey I HEE, eS ae OO) ey 
E, MAHAR. J, AL A, Lb. PRATT 
SRR, BORSA, REBAR 
$i, 

WARM, AUPE RARE. MA 
邻近 骨 嚣 或 近 处 骨骼 进行 骨 移 植 或 采用 人 工 骨 修复 
材料 ，- -期 完成 骨 整 复 , TA oS R aa 
É., PRA AAR, TORR RRRA RLA 
WEL AB 2) BEBE BS 

颜面 部 切 开 复 休 最 大 的 缺点 ， 以 往常 在 面部 留 
有 明显 首 痕 ， 这 也 是 被 病人 特别 是 年 轻 女性 不 易 接 
受 的 原因 。 这 一 问题 随 着 颌 徊 部 微型 夹板 内 固定 器 
RAMAN ROEM see, DRAKK, 0 
口 的 小 型 化 ， 口 肉 切口、 冠状 切口 的 应 用 以 及 其 他 
隐 项 切口 的 应 用 ， 可 使 颜面 部 不 踪 留 疗 盖 或 辣 盖 细 
小 且 幅 蔽 。 目 前 ， 切 开 复位 ， 内 固定 已 成 为 口腔 颌 
面部 骨 扩 治疗 的 上 主要 手段 。 

[OFS MPR) BAM PRE Ba 
开 复 位 多 采用 颌 下 切口 ， 限 着 骨 内 固定 夹板 的 微型 
‘ECE a RE, BOAO, aM 
AUR AAR; KARA A H OS 
AE MSR FATE BRAT LE] SEA A a 
前 庭 沟 切 口 ; SREELGS-ME ERA R AS 
KUO, Wee WA. aE RS KER 
口 更 其 优点 。 


四 、 头 友和 冠状 场 口 


AARDE 100 多 年 前 已 用 于 神经 外 科 的 
前 颅 巾 手术， 是 神经 外 科 经 常 使 用 的 切口 。70 年 
代 后 ， 该 切口 被 整形 外 科 医 生 用 于 先天 性 颅 面 骨 旷 
形 的 矫治 ， 作 为 上 部 颇 面 骨 手 术 进 路 ， 显 示 其 许多 
优点 ， 应 用 越 来 越 广 ， 现 已 广泛 应 用 到 颌 面部 中 、 
上 部 先 大 崎 形 、 二 期 畸形 禾 正 、 僻 面部 骨折 复位 固 
定 、 肿 疾 切 除 及 术 后 评 损 修复 等 滩 疗 中 。 冠 状 切口 
在 而 中 份 多 发 性 骨折 的 开放 复位 固定 治疗 中 有 其 狸 
特 的 优点 。 

冠状 切口 又 可 分 为 全 冠状 和 半 和 冠状 切口 。 全 有 冠 
状 切 口 从 一 侧耳 岂 前 垂直 向 上 ， 经 发 际 肉 到 对 侧耳 
屏 前 {图 30-7-2)， 可 暴露 而 中 部 |- 份 和 面 上 部 。 半 
冠状 切口 则 从 -… 俩 耳 屏 前 向 上 达 颅 顶 中 线 ， 可 暴露 


一 侧 中 工 3 上 份 和 额 里 部 。 


图 30-7-2 WAH LIARS 


1. 手术 方法 ”切口 始 于 耳 前 皱 裙 ， 最 低 可 平 
HFE, fh) LARA 3~4em, SMEAR, 

WORE: CELRMUOFRRRE, GRAS 
膜 党 整 。 以 同样 的 深度 向 外 下 延伸 ， 切 开 杜 浅 筋 
R, PERL DR A SB A N ae a oh a 
RRR. ARR b&b 2~3em 水 平 团 开 肯 
BORGER RFP, ARE AR. FE 
分 游离 眶 Ah BR 4a EEL F 
E BHAA SRREM, RRA AEA Wl 
BMA. IS PHA be, RREI 
RHE SME. GMA AME, HBS 上方 的 0.5~ 
2.0cm AFARS k YE IE A FS Sb BR 
GRE, MRR, BRS ET eae 
与 眶 外 缘 切 口 相连 ， 即 可 显露 额 骨 体 。 

2. 冠状 切口 的 优点 ”中 手术 显露 范 赎 大， 能 
充分 显露 额 弓 、 眶 下 黎 以 上 平面 的 而 部 骨骼 。 如 果 
AEEA OALED, MUER 
Pi ara aa. MMS RTEA AA 
fi, A, 如; BA, MA., MS. We. EIA 
JE ASR Me See et, A ARTE 
Ao FIZ ASE RE EAS FT TE RB te 
进行 精细 的 解剖 复位 和 可 靠 的 国定 ; 四 可 在 同 - - 手 
AREF SEW RAE SE, TR NMAK. A5 
HAAS, KREG RRM LEBE Sh 
PR, FAT MERE ee aR KE ME ET es; Ot Rt 
PARAON AAAS, CT RRS 
HER. WER T TEAR KAN ARLE RKE 
骨 ， 可 减少 创伤 和 痛苦 。 人 名 良好 的 手术 时 为 复位 后 
的 微型 夹板 内 国定 提供 了 广阔 移 操 作 空间 ， 使 内 固 
定 操作 简便 易 行 ， 固 定 可 靠 、 精 确 ; 国 冠 状 切 口 位 
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TREK, ARR, ， 不 影响 美观 。 

S 并 发 钙 及 其 防治 冠状 切口 昌 创 夯 大 ， 们 
FARE TE A Ry A A AR SD G 
RIRH, AEEA, RE, RAHA, 
创伤 较 小 ， 术 后 反 庶 小 ， 并 发 症 少 而 轻 。 主 要 有 以 
下 几 种 并 发 症 : 

1) 面神经 额 支 的 损伤 :而 神经 额 支 起 自 应 神 
Ama, FARR, PAL, RRS, = 
FT FRIR AG BADR Ti PB PR = A A i 
HRA, GEM LRH 1 一 2em 处 进入 额 肌 ， 
XERAL, RAI, CADERE., Se. Fie 
ARIRE, BEMA EER 12% 一 15% 。 表 
BLA A PAE A SER, 2—3 AEREE 
行 好 转 依 复 正常 。 精 绍 的 手术 操作 可 避免 对 神经 的 
损伤 。 术 中 翻 起 皮 鸭 时 的 解剖 层次 十 分 重要 。 在 烙 
马 上 前 方 掀起 皮 状 时， 应 在 显 深 筋 腊 浅 鹿 和 莫 浅 盘 
膜 深 面 之 间 的 玖 松 结缔 组 织 层 ， 即 可 避免 额 支 的 损 
伤 。 

2) 头皮 麻木 和 感觉 异常 ， 有 文献 报道 约 14% 
患者 在 术 后 恢复 期 有 头皮 疼痛 或 摄 痒 ， 部 分 患者 头 
皮 区 持续 麻木 和 感觉 异常 ， 额 部 感觉 异常 少见 。 这 
些 感 党 异常 都 星 暂 时 性 ， 大 都 会 逐渐 消失 。 仙 计 多 
SELHAE BRN NEE AS. 

3) BRE: Frodel 等 报道 ，101 WR 
口 手 术 中 ，5 ARIA O.5~1.0em KARR 
WA, HE 2~3 个 月 ，1 例 永 久 乔 发 。 筑 发 均 见 
于 手术 时 间 杰 长 ， 超 过 12 小 时 ， 可 能 系 止 血 钳 行 
世 口 止血 时 钳 夹 时 间 过 长 ， 局 部 缺 血 所 致 。 

4) 头皮 下 血肿 及 感染 : 较 少见 。 术 后 局 部 加 
压 包 扎 、 抗 生 素 预 防 感 染 ， 一 般 不 会 出 现 头皮 下 血 
肿 及 感染 。 


第 六 节 ” 颌 面部 骨折 的 固定 


国定 是 骨折 治疗 的 一 个 重要 环节 ， 对 有 重新 鲁 
位 倾向 的 不 稳定 性 骨折 。 则 蚌 一 个 不 可 缺少 的 环 
Ho AP Ria Stee, Ae eS 
的 质量 。 

固定 的 月 的 ”通过 男 定 ， 可 达到 以 下 目的 ， 

1. 维持 复位 骨 段 的 位 置 ， 防 止 再 称 位 和 错位 。 
伤 后 错位 的 骨折 ， 容 易 在 肌肉 收缩 、 骨 髓 重力 以 及 
骨骼 活动 、 外 部 力量 等 因素 作用 下 ， 再 次 移 位 。 必 


须 予 以 固定 ， 以 对 抗 移 位 的 倾向 。 

2. 使 骨 断 端 保 持 相 对 的 稳定 性 ， 减 少 断 端 动 
度 ， 利 于 此 折 僵 合 。 复 位 后 骨 断 端的 动 度 越 大 ， 对 
骨折 愈合 、 芭 连接 的 影响 越 大 ， 可 能 会 导致 骨折 的 
WEG, KEARSE. 

3. 保持 骨 断 端 相对 的 稳定 性 ， 还 可 威 少 断 端 
之 间 的 摩擦 ， 减 少 继 发 损伤 ， 减 轻 疼 痛 。 减少 疼痛 
刺激 而 引起 的 肌 岗 闪 挛 ， 也 可 减少 移 位 倾向 。 

理想 的 同位 ， 应 达到 : 

1. 到 得 骨折 局 部 最 大 限度 的 稳定 。 

2. 阅 定 作用 不 易 失 效 ， 固 定 物 本 身 既 不 易 变 
形 ， 也 不易 因 松 散 而 失效 ， 

3. 对 组 织 的 损伤 小 。 

4. 对 功能 影响 小 。 对 口腔 的 张 闭口 功能 ， 语 
言 、 香 咽 、 咀 吕 功 能 的 影响 均 应 达到 最 小 的 限度 。 

5. 操作 简便 、 易 行 。 

目前 ， 尚 无 - -种 男 定 方法 能 满足 LRA ME 
求 。 我 们 应 根据 各 种 方法 的 优 缺 点 、 病 人 的 伤 情 等 
多 种 因素 ， 扬长避短， 加 以 选用 ， 力 争 达 到 理想 的 
固定 ， 提 高 骨折 愈合 的 质量 。 常 用 的 口腔 僻 面 部 周 
定 有 以 下 几 种 。 


是 指 在 发 生 骨 折 的 颌 骨 上 作 牙 间 固 定 ， 将 断 端 
两 侧 的 牙 用 牙 号 夹板 或 金属 丝 连接 成 一 个 整体 ， 维 
持 骨 折 段 的 相对 稳定 性 。 

Pole aL. FAAEE -起 ， 固 定 后 优 
可 张 团 日 ， 对 进食 和 语言 功能 影响 小 ， 也 便于 保持 
口腔 清洁 卫生 。 同 时 ， 适 当 的 功能 活动 有 利于 局 部 
血循环 ， 生 理性 的 功能 性 刺激 也 可 加 快 骨 的 语 侣 和 
改建 。 

但 单 僻 固定 力量 较 差 ， 不 适 于 有 强大 肌肉 牵 拉 
的 骨折 固定 ， 也 不 适 于 有 骨 质 缺损 的 周 定 。 

单 癸 固 定 最 适 于 单个 或 多 个 牙 松动 或 脱位 的 男 
定 、 单 纯 性 牙 模 罕 骨折 的 固定 。 

根据 固定 所 用 器 材 的 种 类 可 分 为 ; 

L BRATS RAE F5 CAR TR h 
Pe Se FEAR (Tl ADT ed ae BY FS eH Eee 
1~ 1.5mm 的 不 锈 钢丝 或 2mm HAE, D 
成 与 局 部 牙 弓 一 臻 的 弧 形 ， 尽 量 使 其 与 每 个 牙 面 相 
贴 ， 以 免 个 别 牙 承 力 过 重 。 然 后 用 0.25 一 0.5mm 
的 不 锈 钢丝 ， 将 每 个 牙 与 夹板 栓 结 在 一 起 ， 并 将 结 
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扎 丝 断 端 推 压 人 了 牙 间 院 肉 ， 以 免 刺 伤口 腔 粘膜 。 

牙 弓 类 板 的 长 短 ， - 般 庶 根 据 需 要 间 定 的 牙 数 
日 和 政 槽 突 的 范 用 ， 再 加 [两 出 作 固定 支柱 的 健康 
牙 的 数 日 (健康 牙 数 应 为 图 定 牙 数 的 2 倍 ) 和 范围 而 
So MERA TRE, ORS TRA 
间隔 弯曲 的 牙 乌 夹板 ， 穿 曲 部 位 恰 抵 住 两 侧 余 牙 ， 
ay SE eee eB, Oe LA he A, OS 
同位 。 

2. 金属 背 结 扎 固 定 HR KTL 
伤 牙 及 其 两 侧 2 一 3 MARIA ESD. BUR, 
作 -总 的 环绕 结扎 ， 骨 用 短 的 结扎 丝 在 每 个 牙 间作 
补充 垂直 疝 结扎 ， 使 长 结扎 将 圈 收 紧 后 圈 内 各 年 连 
接 成 一 整体 ， 从 而 达到 固定 的 目的 。 

此 法 不 如 牙 弓 夹板 固定 可 靠 ， 徐 牙 可 在 小 范围 
内 有 - : 定 动 度 。 仅 适用 于 单个 牙 的 损伤 后 固定 。 

3. 不 锈 钢 经 复合 树脂 类 板 央 定 ” 随 着 复合 树 
间 粘 接 性 能 的 不 断 改 进 、70 EARLE, 已 开始 采 
用 的 釉质 粘 结 代替 栓 结 译 来 固定 牙 弓 夹 税 。 对 儿童 
AMR MAH, RATIH, B, Re 
WSR. PICA mma 的 不 锈 钢 冀 压 
UBER, SiR MMs Ha, LK Me 
ia, UGA 37% BERRA. eth, TRG EBS S 
PEG RE, RA FEAR - 体 。 

其 优点 是 ; 简便 ， 特 别 适 用 于 牙 冠 短小 的 九 童 
和 缺 牙 较 多 的 病人 大， 而 日 无 金属 销 扎 丝 结 扎 牙 肯 所 
造成 的 牙 眼 损 和 将 和 牙 龊 炎 证 。 缺 点 是 ; 粘 接 妨 有 
Pk, AGAR Ah. Ge. HRA See A 
身 性 能 ， 操 作 过 程 中 混和 人 杂质 、 牙 而 清洁 不 彻底 ， 
酸 蚀 不 够 ， 踊 湿 不 严 ， 以 及 粘 接 处 产生 气 钨 等 因素 
有 有关， 其 中 粘 接 前 保持 牙 而 干燥 最 为 重要 。 

4. 金属 丝 8 字 结 扎 周 定 ”由 直径 0,5mm 的 不 
锈 钢 结 扎 毕 将 所 需 固定 的 牙 和 邻近 健康 乎 作 8 字 环 
绕 结 扎 { 图 30-7-3)。 

此 法 适用 于 少数 松动 牙 的 固定 ,小儿 牙 及 小 藻 


图 30-7-3 金属 经 8 字 结 扎 固 定 示意 图 


围 牙 权 突 骨 折 的 固定 ， 了 世 可 作 和 危重 病人 的 将 时 固定 
‘操作 简单 ,可 快速 完成 固定 )， 但 其 网 定 力量 有 限 。 

5. 金属 丝 交 叉 结 扎 法 ”在 上 骨折 线 两 侧 分 别 骨 
AG RARE 2 个 单个 牙 ， 然 后 分 别 将 同 侧 挫 
结 丝 拧 在 一 起 ， 复 位 后 再 与 对 侧 钢丝 拧 在 起。 

该 法 操作 简便 易 行 ,但 固定 力 有 限 ， 使 邻 牙 状 
力 较 大 ， 容 易 造 成 邻 牙 松动 。 其 仅 用 于 错位 小 、 移 
位 侦 癌 不 大 的 骨折 ， 如 下 颌 正中 联合 部 线性 骨折 、 
LAE PA ATS. 

= Ki Az 

僻 间 固定 是 传统 的 骨折 治疗 最 常 采 用 的 固定 
方法 。 它 是 利用 上 、 下 颌 牙 置 放 牙 弓 夹 板 或 行 牙 间 
结扎 ， 然 后 用 橡皮 圈 或 控 结 丝 将 上 、 下 颌 连接 固定 
在 正确 的 咬合 关系 位 置 上 。 

颌 间 固定 最 大 的 优点 是 ， 使 骨折 段 在 正确 的 咬 
合 关系 位 置 上 愈合 ， 能 够 保证 骨折 愈合 后 颌 骨 行 使 
BS RF BEL Oh RE o 

GÆ, MMB, A. FARHA 
$, 不 能 张 品 ,说 话 、 进 食 均 受 很 大 影响 。 通 常 ， 
颌 间 固 定 病人 只 能 喝 流 质 饮食 ， 经 及 牙 后 区 及 牙 问 
BORAT HE, MATERA, Bl RR E eS ke Tl PR 
BA, WAR A AGA OLA, ARR RE UK Be 
WARES SOARS, BAM, PASE 
程度 不 同 的 体重 下 降 ， 明显 者 可 达 十 余 公 斤 。 流 质 
往往 不 能 提供 足够 的 营养 ， 也 不 利于 骨折 的 傅 合 。 
AS FAR ALE Ae ES, RIP OR, E 
定时 间 越 长 ， 继 发 牙 眼 炎 也 越 重 。 长 时 间 的 颌 间 困 
XE, REIKO. MSR a, Alt eR i 
HARROW, LURAR ERER., A 
th. Mi ARS AEE, T EBU EE 
ERE, PREZ, RST Hess. 

因此 ， 颌 问 固定 时 间 不 能 太 长 ， 应 在 骨折 段 纤 
维 您 合 期 后 ， 骨 段 基本 稳定 时 .拆除 加 定 ， 或 改 用 
单 癸 固 定 ， 早 日 进行 开口 运动 。 单 纯 采 用 颌 间 固 定 
时 ， 下 颌 骨 肯 折 固 定 4 周 , 解 突 须 骨折 辣 定 应 少 于 
4 周 ， 一 般 以 2 一 3 HH. BAK. AO 
动 ， 可 减少 关节 并 发 症 ; HEBR, A FEAE 
Weta, FACERE, Hie 3 周 即 可 。 

拆除 颌 局 固定 时 ， 应 注意 以 下 事项 ; 

(1) EARTEN REE, MAERA 
Gh, PRATIT FR. 
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(2) 骨折 段 稳定 性 检查 ”分 别 摇动 骨折 段 两 
端 ， 如 果 无 明显 假 关节 活动 ， 则 表明 骨 愈 合 良好 ， 
DRT SIR; 如 果 有 较 明 显 和 的 假 关节 活 动 ， 表 
明 崩 和 愈合 程度 较 低 ， 应 重新 行 铬 间 国 定 、 并 寻找 骨 
愈合 不 良 的 原因 ， 对 因 治 疗 。 

(3) BUR EE MARSH REL, 
LA ERE 1 ~ 2A, APT RE KO 
Ao 上 ~ 二 天 后 党 段 无 重新 错位 ， 即 可 拆除 牙 马 夹 
板 。 

RAWAM EA: KHAN AT Sik ae, 
WA MMA eA AK, RRFSER MMA 
类 型 不同 ， 钢 丝 结扎 方式 不 同 叮 有 不 网 的 命名 。 蝇 
前 对 各 种 固定 方法 还 在 不 断 地 提出 改进 意见 ， 并 不 
断 完善 ， 随 着 新 型 材料 的 开发 ， 还 会 有 更 多 的 固定 
手段 。 现 介绍 几 种 比较 有 代表 性 的 辕 定 方法 。 

1. 带 挂 多 的 牙 马 类 板 固 定 ERMA RH 
采用 的 方法 ， 通 常 与 扬 间 牵引 同步 进行 。 也 就 是 
We. TAMA AT ASB rated, E 
际 上 也 同时 有 颌 间 固 定 的 作用 。 骨 折 段 复位 完毕 
后 ， 应 再 次 调整 弹性 橡皮 圈 的 力量 和 方向 ， 樟 皮 痪 
的 数目 不 宜 本 和 多， 也 不 要 拉 得 过 紧 ， 牵 引力 的 方向 
应 与 牙 长 轴 - : 致 ， 使 上 、 下 颌 开 稳 定 在 正常 的 咬合 
关系 位 置 上 即 可 。 这 样 ， 既 达到 了 针 定 的 目的 ， 又 
允许 额 骨 有 轻微 的 动 度 ， 有 利于 骨折 愈合 。 该 法 适 
用 于 上 上 、 下 颌 骨 各 种 类 型 的 骨折 (图 30-7-4)。 

2. BaF SRR FS RRO RE, 
HERRAZ, MAARE, FAFE ki 
i, FR, HL. 下颌 结扎 固定 在 正确 的 咬合 关系 


图 30-7-4 AF5 SR EA EG 


1.4L ARIAT, TTR APL TRATES, 2. a TRE 
特点 ， 可 用 特殊 结扎 法 固定 夹板 ; 3, ASAIN RE a LB 
史 牙 ， 前 方 可 与 前 政 贴 合 ,但 切 拆 结扎 


人 位置。 金属 丝 挫 络 的 力 其 分 散在 整个 政纪 二， 以 
免 『 少 数 咎 承 力 过 重 ， 牙 列 不 全 成 牙 冉 请 况 较 差 
者 ， 可 选用 此 法 。 

该 法 适用 于 新 鲜 上 骨折 经 于 法 完全 复位 的 颌 肯 骨 
if WE 

3. AAAS RRR A OY Fm A 
孔 区 骨折 . HAR ARLAWRA, fy LOR, 
WAFS i, FAO Bea Bere 一 临时 义 区 占据 类 
TAR, FSR APRA TS ER RL H 
赴 近 中 则 段 的 铺位 。 该 固 位 法 需 配合 骨折 段 的 癸 间 
S| MAME S| AES TE HME GER 

4. RAE BAS ORE PPO) By a a 
的 改善 ，20 世纪 70 EARL GHT A TR 
HE. BATA BRE. OR ab Agee FE 
骨折 复位 后 的 单 俐 固定 ， 也 适用 于 土 、 下 额 的 颌 间 
HE, 

Fmd a A a a eB, WEO RRR 
H. HRAD KDI, HHL. FOR 
或 金属 丝 图 定 在 正常 的 咬合 关系 位 置 上 。 

5. 简易 人 馈 亲 结扎 ”选用 上 、 下 馈 相 对 应 的 几 
EET, 分 别 作 单 个 牙 的 结 凡 ， 然 后 用 手法 将 骨 
TRG, HEREXES., HGS ATL 
对 地 扭 结 在 一 起 

此 法 最 简便 ， 但 被 站 扎 牙 常常 负担 过 重 ， 
般 名 选择 尖 于 、 冯 尖 对 及 第 一 腾 政 ， 如 匹 牢 国 的 后 
牙 ， 也 可 结扎 切 牙 ,但 因 切 牙 不 如 其 他 牙 牢 辕 ， 可 
造成 牙 移 位 ， 如 确实 需 用 时 ， 应 结扎 数 个 ， 吕 分 获 
男 位 力 - 

6. 钢丝 小 环 领 间 结 蕊 法 ( 眼 孔 法 ) 选用 直径 
0.3~0.5mm H P EiL, R lmm 长 的 
pE, Mae PRR- :小 环 ， 然 后 以 两 个 
相 邻 牢 国 下 作为 一 个 结扎 单位 ， 将 所 好 的 钢丝 未 
端 穿 人 两 牙 之 间 的 间 阶 ,然后 将 钢丝 两 端 分 别 绕 
过 牙 颈 部 ， 从 两 侧 的 邻 处 间 给 内 穿 出 ， 并 将 其 中 
— ha BF AD EMG 5 Ae RSS, BSE 
wT —-- Or BY BFL. EA ROA Rt ie A OF EE a 
EER- SASL, EPUB RA ba 
应 在 同一 垂直 线 上， 然后 用 另 - 根 结扎 铅 丝 穿 过 
EL PRS HR PDA E. BR EL FA 
骨 在 正常 的 咬合 关系 位 置 上 出 定 在 -起 。 

结扎 的 小 环 组 数 多 少 ， 应 根据 骨折 的 伤 情 而 
定 。 一 般 在 每 制作 1~2 对 小 环 即 可， 以 达到 切 
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实 可 靠 的 固定 。 

该 法 所 需 的 固定 器 材 少 ， 上 只 要 有 结扎 丝 即 可 ， 
但 侨 问 结扎 的 钢丝 无 弹性 ， 在 下 颌 骨 不 断 持续 的 小 
幅度 活动 后 ， 常 造成 结扎 经 不 同 程度 的 松动 ， 骨 拓 
RA SUM, MAAR RAK 
系 不 良 - 

7. ARS GATED PAIL Me, X 
PERERA, FR A m at AIPA, 
扭转 1 一 2 4%, SRD TLE SL, 
E. Fitts Sata, FR ERE AE. 

Wk we UR AS RSL RO, QT Ae 
WA ASP, CARE E, FAR RE 
接触 ， 可 维持 良好 的 咬合 关系 ， 钮 扣 阳 挡 可 避免 小 
孔 环 被 拉 人 和 才 间 酿 。 同 时 ， 本 法 具有 小 环 结扎 法 的 
所 有 优点 ， 凡 适用 于 小 环线 扎 法 者 均 可 选用 此 法 。 
操作 时 所 选 钮 扣 应 小 ， - 般 应 小 于 8mm, LA A IE 
fla HA aT, HGR. E, FAMA 
aie OFS HES, AAW RTE, MU My FE Hi BR rs 
相抵 般 ， 影 响 咬 合 。 

8. 连续 多 环 结扎 法 ”此 法 的 形成 与 应 用 基本 
上 村 小 环 结扎 相似 。 所 不 同 的 是 ， 不 以 两 个 牙 作 一 
单 名 的 、 分 散 的 结扎 单位 ， 而 是 用 较 长 的 结扎 缘 ， 
在 一 排 直 上 作 连 续 结 扎 ， 等 两 个 邻 牙 间 的 颊 侧 ， 都 
ÉR :个 小 环 ， 以 备 选 择 用 作 颌 问 固定 。 

地 法 的 优点 ， 可 利用 全 口 所 有 牙 ， 使 固 位 力量 
分 散 ， 每 个 牙 承 担 的 负荷 较 小 ， 即 使 有 些 牙 不 很 牢 
固 也 可 承受 此 力 ， 在 选 不 出 几 组 牢固 牙 时 ， 可 用 此 
法 。 


三 、 骨 内 国定 

以 上 列举 的 国 位 方式 ， 光 需 利用 颌 肯 骨 折 段 上 
的 牙 作 基 小 ,通过 加 力 于 基 牙 ， 使 倾 骨 固 定 在 正确 
的 咏 合 关系 位 置 上 。 选 择 上 述 国 位 方式 的 前 提 茶 件 
是 必须 有 较 多 的 牢固 的 牙 列 存在 。 和 但 在 实际 临床 工 
作 中 ， 允 数 牙 列 缺 失 或 松动 的 情况 比较 客 见 ， 如 ; 
FARA A SRR, BRA SMP 
ME OR, JL SL eS. 而 
A, MARIA SEA ARES TAG, UTE 
发 骨折 线 两 侧 的 牙 松 动 、 脱 藩 或 冠 折 ， 大 大 限制 了 
临床 医生 在 复位 和 固定 治疗 时 的 选择 。 而 骨 内 固定 
NEAT LAR, Ge PPB eS 
tr, FUME, AAI RARE E 


AWAUE, HAAR ARNE. WAT LR 
BOE, AAA Be, APA BOR 
ir. KIRA. MLA. ATR TH - 
IRE AOS OT A EE Bt & Aid A 

骨 内 固定 通常 是 采用 于 术 方 法 暴露 上 骨折 斯 端 ， 
在 断 端 两 侧 钴 孔 ， 复 位 后 用 不 锈 钢丝 或 不 锈 钢 板 帮 
螺钉 固定 骨 断 端 ， 恢复 骨 段 的 连续 性 ， 使 之 保持 在 
正确 的 位 置 上 。 这 是 一 种 很 可 靠 的 固定 方法 。 随 苹 
内 固定 器 材 的 不 断 改 进 ， 内 男 定 技术 的 不 断 完善 ， 
骨 内 固定 ,特别 是 其 有 和 良好 生物 相 容 性 的 锁 合 金 微 
型 接骨 板 内 固定 技术 ， 在 日 腔 额 面部 骨折 治疗 中 的 
DBR, 已 逐渐 成 为 颌 面部 骨折 治疗 的 主 
BFE. 

AR FAS ASL SE, ET B PA ES SE SK 
缺陷， 有 利于 正常 开口 运动 ， 符 合 动静 结合 的 治疗 
原则 ， 能 较 理想 地 达到 形态 和 功能 上 的 统 -o 

【对 内 国定 材料 的 要 求 】 REA, W 
助 内 内定 装置 来 实现 。 要 达到 良好 的 内 固定 ， 关 键 
是 确保 内 固定 材料 在 固定 后 有 亲 靠 的 稳定 性 ， 共 次 
荐 防止 感染 。 内 固定 材料 要 有 良好 的 物理 性 能 , 保 
证 其 固定 所 需 的 机 械 强 度 ; 同时 要 有 良好 的 化 学 性 
BEA ERE SARL A HGR ARE E E a e E A 
PEFR, ROERE, MTR DRE BL 
会 ; 而 且 ， 内 固定 材料 植 人 机 体 后 应 对 人 体 无 害 ， 
这 是 对 内 固定 材料 的 最 基本 要 求 。 理 想 的 内 固定 材 
料 应 具备 以 下 条 件 : 

(1) 组 织 生物 相 容 性 好 ， 在 机 体内 不 产生 明显 
的 异物 反应 和 排斥 反应 。 

(2) 无 细胞 毒性 ， 植 人 后 不 会 导致 细胞 癌变 ; 
对 骨 细 胞 的 分 化 和 增殖 无 抑制 作用 ， 即 不 影响 骨 念 
合 的 速度 和 质量 。 

G) 良好 和 机械 强 度 ， 能 抵抗 正常 咀嚼 功能 状态 
和 并 、 闭 口 功 能 状态 下 骨折 段 的 弯曲 和 扭转 力 居 ， 
使 骨折 段 在 颌 骨 行 使 功能 时 也 具有 可 靠 的 稳定 性 ; 

(4) 国定 器 于 型 号 的 多 样 性 和 小 型 化 ,适合 于 
面部 各 个 不 同 的 部 位 ; 

(S) 材料 容易 加 工 成 形 ; 

(6) 材料 可 塑性 好 ， 在 术 中 可 根据 肯 而 外 形 作 
微小 调整 ,使 之 与 骨 皮 质 紧 密 贴 合 ， 图 定 可 舍 ; 

(7) 材料 价格 低廉 ; 

(8) 易 被 患者 接受 。 

目前 ,临床 上 使 用 的 内 固定 材料 尚 无 一 种 完全 
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达到 上 述 要 求 。 基 本 符合 要 求 的 材料 有 : 各 种 不 锈 
钢 ( 合 金 的 成 分 有 所 不 同 ,如 钛 合金 R Aaa) 
以 及 纯 然 ， 芷 临床 上 应 用 最 多 ; 镍 钛 形状 记忆 合金 
也 以 其 独特 的 形状 记忆 功能 ， 开 始 应 用 于 临床 。 另 
外 。 非 金属 类 的 可 降解 材料 ， 如 素 乳 酸 、 虞 痉 菇 乙 
酸 等 可 吸收 材料 也 开始 尝试 作为 内 固定 材料 ， 应 用 
于 虎 颌 面 骨 折 及 颇 颌 面 整形 外 科 中 的 骨 段 固定 ， 凑 
有 良好 的 应 用 前 景 。 

【骨肉 固定 装 党 的 类 项] 骨 内 轿 定 装置 有 : 
OR GAT; ODARE TREH: Oat 
AWER; 名 其 他 特殊 忻 状 的 接骨 板 ， 如 记忆 合 
EMERE; OPTRA AR 

【手术 进 路 的 选择 】 骨 内 同 定 的 手术 进 路 有 多 
种 ， 对 应 遵循 以 下 原则 并 纤 台 考虑 : QRS 
断 端 ; 回 保证 肯 折 段 能 获得 良好 的 复位 ; 图 钻 孔 ， 
FALL WAR ER SRE, OOO Aw 
近 ， 王 术 路 径 短 ， 对 组 织 的 继 发 创伤 小 ; OWOK 
藏 ， 术 后 妆 痕 隐藏 ， 对 颜面 部 容貌 影响 小 。 


四 、 颅 领 国 定 


AGUS BB Oe PP Sc poe. se TR 
主要 用 于 上 颌 肯 骨 折 的 面 定 。 

又 可 分 为 : 鼎 铬 外 固定 和 版 颌 内 固定 。 

L. MM AE | RAE S AA tl, AGE 
不 同 的 装置 可 分 为 : 

\1) 5 RR-A BRIM ”在 上 、 下 牙 列 安 
置 直 号 夹板 ， 在 头 部 制作 石 襄 帽 ， 并 从 其 天 便 伸 出 
钢丝 物 ， 分 别 从 双 侧 上 僻 双 尖 牙 区 引出 钢丝 ， 穿 对 
MS GSE. 

缺点 是 : 国定 钢丝 常 穿 通 颜 面部 皮肤 ， 伤 后 留 
有 小 盯 状 疗 痕 ， 病 员 难 以 接受 。 针 对 这 个 特点 ， 可 
作 如 下 改进 ， 

BARA ag AR i LA Ba oy ae ae 
Ai, FORE, PEMA OM RRR SF 
号 夹板 上 罕 出 ， 经 癌 角 与 支 梨 相连 接 ， 仍 可 获得 良 
好 的 国定 效果 。 

(2) 带 须 状 杆 金 属 盘 固定 ”用 特制 的 带 有 口外 
须 的 金属 盘 ， 或 在 上 颌 印 模 托盘 的 两 侧 加 焊 须 状 金 
属 杆 ,将 金属 杆 用 金属 丝 或 橡皮 圈 与 石膏 帽 连接 而 
起 固定 作用 。 

托盘 的 形状 与 牙 弓 党 不 吻 人 台 ， 使 用 时 需 加 填 印 
模 胶 或 碘 仿 钞 条 ， 也 可 根据 病人 的 牙 弓 形状 制作 亨 


Fe FEM 

(3) 带 须 状 杆 塑胶 夹板 固定 ”常规 制作 的 塑胶 
夹板 上 应 附 善 一 些 特殊 结构 : 左右 两 出 附 有 方形 
管 ， 以 便 连 接口 外 须 状 林 ; ZEAE, ATTA 
时 进行 颌 阅 固 定 。 

鼎 颌 外 固定 时 ， 必 须 配 合 1~-2 Hed BAD BT] Ld 
方 能 保证 术 后 正常 的 咬合 关系 。 

2. Ae OE Ae) 是 用 金属 经 
将 骨折 片 固定 在 饶 骨 上 方 的 颅骨 骨 缘 上 。 通 常 是 先 
在 上 上 上颌 安置 牙 号 夹板 ， 然 后 根据 骨折 的 部 位 选择 稳 
定 的 颅 面 骨 作 埠 吊 点 。 一 般 地 ， 上 颌 高 位 骨折 悬 吊 
FER UR EP. Ro ee A REF 
Bo. Weenie, RARE 小 切口 显 角 该 
操 ， 钻 孔 后 穿 人 一 长 结扎 丝 ， 寺 将 结扎 丝 的 两 头 穿 
人 针头 内 ， 经 切口 内 穿 人 软组织 进入 口腔 前 庭 ， 刁 
上 颁 牙 马夹 扳 相 连接 ， 即 可 使 上 颌 骨折 段 国定 。 

此 法 在 正确 复位 的 条 件 下 ， 是 一 种 稳 习 可 靠 的 
固定 方法 。 但 某 些 复杂 和 不 典型 的 上 颌 骨 骨 折 ， 还 
须 加 党 闻 结 扎 固 定 或 微型 钢板 内 国定 ， 方 能 获得 良 
好 的 复位 和 固定 。 


五 、 金 属 支架 外 国定 


主要 用 于 下 他 肯 骨折 的 固定 ， 特 别 是 伤 者 为 无 
牙 遍 或 牙 列 严 重 缺 损 ， 不 能 进行 牙 针 夹板 国定 者 ， 
ARA a RRR KA, BETEA: 在 骨折 线 两 
MEH A BIAS ET, MAE Z lal 4s FASE ATE 
lom, WEITER A STE lom ah, Fat RAE I Sb AH 
RARE., WARE FRF 134, ARS 
fila, MER. ORS ASE EB, B 
可 获得 良好 的 固定 。 面 定 4~6 SHR SERA 
定 杆 。 

领 面部 骨折 的 复位 和 团 定 方法 很 多 ， 各 有 其 优 
缺点 和 局 限 和 性， 临床 医生 在 选用 时 应 根据 伤 情 、 现 
有 的 医疗 条 件 、 病 人 的 要 求 等 多 方面 加 以 考虑 。 可 
能 在 某 种 情况 下 适用 的 方法 ， 另 -- 种 情况 下 则 不 一 
定 爱 当 ， 对 某 种 骨折 最 有 效 的 方法 ,对 昂 一 种 骨折 
则 无 效 。 因 此 ， 在 制订 治疗 方案 时 ， 需 对 具体 病例 
进行 全 面 详 组 的 分 析 和 了解 ， 对 各 种 奉 引 、 国 定 方 
法 的 优 、 缺 点 进行 比较 ， 充 分 发 挥 各 自 的 优势 ， 避 
Ron, ARH, BARA, 也 可 联合 应 用 ， 
取长补短 ， 以 某 种 方法 为 主 ， 辅 以 其 他 方法 。 如 许 
多 固定 方式 常 需 辅 以 扬 间 固定 ， 联 合 应 用 既 保 证 了 
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木石 且 好 的 咬合 关系 ， 又 缩短 了 颌 名 固定 的 时 间 ， 
减少 了 伤员 不 能 紫 口 的 不 便 , 做 到 了 动静 结合 ， 既 
提高 了 疗效 ， 又 减少 了 并 发 症 和 后 过 症 。 

AZ, BARS Drier ATE AER, Bo 
“简单 、 有 效 、 可 靠 "， 要 具体 问题 具体 分 析 。 在 提 
商 疗 效 不 增加 病人 痛苦 的 前 担 下 ， 允 许 在 方法 上 有 
所 创新 和 改进 。 


BEP PARERA 


根据 内 固定 所 用 器 材 不 同 ， 可 分 为 钢丝 肯 间 
结扎 固定 、 微 型 接骨 板 内 回 定 和 加 压 钢板 坚强 内 国 
T., 


HAAS BR AW 22 a AL O E A E BR A A E a gL ie 
E. RNA ARERR ARAM IE. MO% 
本 被 微型 接 民 板 内 固定 所 取代 。 肯 间 同 定时 ， 一 般 
AAA MEE 3~4 TAL, 使 可 使 此 折 段 获得 
Be [ay HY J fav (FS 30-7-5 A)。 


图 30-7-5A AAEE FL ae 


外 也 部 位 ; 下 颌 体 骨 折 时 ， 应 在 下 合体 近 下 
缘 ， 中 和 折线 0.5 -1.0cm， 不 能 在 下 颌 体 的 中 央 ， 
以 偶 损 伤 牙 根 、 牙 凸 及 下 牙 槽 血管 神经 束 。 面 中 份 
骨折 时 ， 应 在 面部 凡 对 支撑 柱 上 儿 孔 ， 如 上 叙 额 牙 
HOR, ET. MEA, Sh, HS SR, ARETE 
国定 后 的 骨骼 具有 良好 的 支撑 和 稳定 性 。 面 中 份 叔 
折 的 固定 ,在 断 端 两 侧 各 钻 一 了 筷 即 可 。 钻 孔 的 分 布 
最 好 能 使 结扎 的 钢丝 与 骨折 线 近 似 垂 直 交 多， 结扎 
丝 之 间 有 交叉 (图 30-7-5 B) ， 以 利 对 抗 肯 折 段 的 移 
位 ， 使 骨 段 具有 良好 的 稳定 性 。 

操作 中 ， 先 将 错位 的 月 段 复位 再 钻 孔 ， 穿 人 不 
锈 钢 结扎 丝 。 将 两 端 松 松 地 拧 在 一 起 ， 重 新 检查 骨 


TRUM. MAA HTL IN ARIA Rte aA 
fh, MEREM, PEST eA IBH AS AE, 


一 we 


图 30-7-5B Pasi 
ZA SUH MALE 

【 骨 问 结 扎 的 优 缺 点 】 骨 问 结扎 钢丝 有 一 定 的 
弹性 ， 若 骨 断 端 之 间 有 轻微 的 动 度 ， 随 兰 断 端的 活 
动 拧紧 的 钢丝 可 能 松 解 ， 使 其 稳定 性 下 降 ， 所 以 肯 
间 结 扎 固 定 是 不 稳定 的 固定 ， 常 有 微小 的 动 度 。 者 
骨 间 存在 扭转 、 筋 切 等 不 良 应 态 ， 可 EIE BSG 
细 血 管 的 长 入 和 成 关 细 胞 的 分 化 利 增殖 ， 不 利于 最 
的 愈合 。 昌 然 钢 丝 骨 间 同 定 的 稳定 性 变 优 上 不 马夹 
RA ee Tie, (AREA RETA A 
Ae. PRS Pt a MRR ae, a 
HALA 2 ACA AD Sal HE 


二 、 微 型 化 金属 接骨 板 内 固定 


Ha Pana BB AE RAS AL, AL ini PBB 
w., A, AMS PMI RALMIR, HIE 
BN IHAK, Has Be eh H 
MA AR, EAR ENA ie, Wie Ss 
骨 面 贴 合 ， 增 加 其 稳定 性 ;所 需 的 螺钉 较 短 、 细 ， 
Dee ee FS. IE, OSB ATT 
FERA, SRA EA, ob, PRUE BR) 
而 薄 ， 植 人 后 对 面 形 影 响 小 。 所 以 ， 微 型 金 局 接骨 
板 、 赂 和 何 的 骨 内 固定 靶 术 在 颌 面部 骨折 中 应 用 趟 来 
#72, 已 成 为 骨折 固定 的 主 点 手段 。 

— PAE BENT SC ERMER BB 4b 
一 是 接骨 板 系 列 , ZEMRA 接骨 板 系 列 含 不 
同 规格 药 接 骨 板 和 螺钉 。 对 于 接 肯 板 系 列 的 小 地 和 
Ms}, BAM ICS -标准 ,一 般 以 接骨 板 的 
厚度 来 划分 。 颅 额 面部 常用 的 接骨 板 一 般 为 imm, 
称 为 小 型 接骨 板 (miniplates)， 板 的 宽度 随 蚂 钉 的 
直径 不 同 面 衫 有 不 同 。 型 接骨 板 配 备 的 螺钉 直径 
—ftA1.5~2.4mm, REE H 4.0~5.0mm, $% 
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的 长 度 不 等 ， 短 者 含 两 化 ， 上 长 者 达 24 LESSEE, 
RHE RAAB. THe. LÉ. CR. YR. XE 
和 不 规则 形 : 螺钉 的 长 度 短 者 仅 3mm， 长 者 可 达 
I?m, 多 种 形状 的 接骨 珀 和 螺钉 止 尾 为 不 同 范 
fl. AER, AMBER APE AIT. Me 
ARO RG A Ee a ir i BOR, RUT AE 
AE RAS FST, ee) RE AAR 
更 薄 , BEAR A PA WA fk BAK ( microplates), 
WE 0.5~0.6mm, w 2.2~3.0mm, aCe 
120.8 -1.5mm, HE 3~7mm, ESATA. 
LAE, HES SSR RLY Ae. MEER HE 
衡量 ， 目 前 临床 上 应 用 最 多 的 所 谓 “ 微 型 金属 接骨 
板 ”， 严 格 来 说 应 为 “小 型 金属 接骨 板 ” 

另外 ， 在 骨折 内 固定 时 一 套 与 之 匹配 的 辅助 器 
械 必 不 可 少 。 META a Trae ie, BE E 
易 行 ， 省 时 省 力 。 每 个 | 家 生产 的 接 肯 板 、 螺 钉 规 
恪 各 不 相同 ， 因 此 ， 必 须 使 用 专门 的 配套 工具 ， 不 
宜 混 用 。 常 用 的 配套 工 基 有: 复位 钳 、 复 位 推 压 
a, Bi, Aol Sas, REM. MAS 
ig. RER, RET SER. OR ET TREY. BRET 
AS. FAAR N A AL eT A BRT BY ee 
定 ， 应 选用 比 螺钉 直径 小 0.3tm AEE AIL, VE 
保 让 螺钉 与 骨 的 良好 概 接 。 

【微小 型 金属 接骨 板 的 优 、. 缺 点 】 为 方便 起 见 ， 
我 们 将 微型 和 小 型 合 称 微小 型 。 微 小 型 金属 接骨 板 
内 固定 ， 有 以 下 优点 : DEM. WHE, Ais 
的 稳定 性 明显 优 于 钢丝 骨 间 结扎 周 定 ; 四 微小 型 金 
RRR AR BOUL RRS, AER AH Res z 
RIFE HETE, ERA KARE RG, Z 
BRAS DMB; 加 微小 型 接骨 板 、 螺 箱 固 
CREAR ZMK, AHF RHA; 
itv) BE AR. OBST PR BE PB ey 
RFCM, RED, KEBRTR, FH 
和 督 内 血管 。 单 侧 骨 皮质 固定 虽 为 一 种 不 全 稳定 固 
位 ， 但 能 承受 下 颌 的 功能 活动 、 可 获得 与 稳定 男 位 
相同 的 效果 ; QUERRE RA Aa hE HH 
容 性 ， 不 产生 明显 的 异物 反应 和 排斥 上 反应 ; 加 形状 
A, RARE, BH SPS Sea 
A: 术 后 面部 无 明显 突起 ,不 易 扣 出 ， 符 合 面部 的 
美观 要 求 ; 中 价格 较 低 说， 材料 容易 获得 。 

微小 型 接骨 板 也 有 有 一些 缺陷 : ORE PRD 
W, MERE, HARARE RREA, 


POAT. RRR LRA EE. H 
曲 ， 使 骨折 段 再 次 出 现 轻 度 的 错位 ， 术 后 咬合 关系 
可 能 出 现 轻 、 中 度 率 乱 ， 故 内 问 定 初期 的 1 一 2 周 
内 , 常 须 辅 以 颌 闻 固 定 ,共同 对 抗 移 位 力量 , 方 能 确 
保 肖 折 段 的 稳定 ,保证 术 后 有 较 完 善 的 咏 合 。 回 伴 
有 皮质 缺损 的 骨 ， 以 及 严重 粉碎 性 骨折 ， 微 小 型 接 
BARE THE GO SAE Ty BE a HT BE, 


=, ABBR ARS 


钢板 坚 问 内 固定 (rigid compression plate inter- 
nal fixation) 所 用 的 金属 接骨 板 引 小 型 接骨 板 可 
厚 、 宽 ， 抗 弯曲 强度 和 抗 扭曲 张 度 等 机 械 强 度 昌 大 
大 强 于 小 型 钢板 ,主要 用 于 移 位 力 大 的 下 启东 不 稳 
se HAT. RS A RA Pa OE A. 

钢板 的 规格 多 种 多 样 ， 最 常用 的 为 厚 1mm 以 
E, 宽 10mm 的 四 所 或 多 和 孔 钢 酸 ， 螺钉 长 度 为 
10mm 或 15mm LE, Ela a Re) SE PR, 
SMA AR, FREDO ett BEE [Bl ase. 

AGRA S Hel Ae AE. 手术 暴露 其 
RAAT oh, CRAM, HSB EY 
AIRTER A. Bib IRA AAS, IT 
端 复 位 恢复 正常 咬合 位 置 后 ， 选 择 适 当 长 度 的 钢 
A, CEPR PILE B ARH Smnm， 在 下 颌 肯 
近 下 并 处 ， 按 钢板 孔 的 位 置 销 孔 ， 竺 一 便 冬 少 拧 人 
PUR ET, RDA RIG RAIA. MBAS 
BRU, DAR G KA, WA PERM, HiK 
板 内 固定 后 维持 该 间 际 ， 小 于 10mm HHT ht 
折 处 血肿 机 比 、 骨 化 后 自行 修复 骨 和 缺损 ， 较 大 和 缺损 
则 需 二 期 值 肯 或 植 人 崩 修 复 材 料 ， 方 能 修复 骨 缺 
it; MAM RS ee, RAS aE, 
也 可 在 初期 清 创 术 中 同期 作 自 体 骨 移植 或 骨 蔡 代 材 
H. CRRI., HARARE. 

FRARLE ARM ARE, WARE., F, Wt 
m, BAGH Ue RE, RSH. TH 
ii, REATRASH MM ME, ETET, Al 
AE, AER ee Se 
Ri, TE Fa TT OBIE ASK HT Sb Ana oh fe 
时 ， 也 不 会 出 现 骨 折 段 移 位 。 

钢板 的 坚 图 内 固定 世 有 一 些 不 足 ， 如 : ORR 
宽 隆 ， 术 中 不 易 塑 形 ， 与 骨 面 的 贴 台 较 冀 ; OF 
钢板 的 外 形 与 下 颌 骨 骨 面前 弧度 不 完全 一 致 ， 在 术 
中 拧紧 螺钉， 固定 接骨 板 时 ， 常 使 已 复位 的 骨折 段 


& 
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移 位 ， 米 大 应 钢板 的 形状 ， 国 定 完毕 后 ,骨折 段 常 
有 和 轻 度 错 宰 而 出 现 轻 、 中 度 的 咬合 奏 乱 。 较 明显 的 
镀 萎 可 通过 调整 钢板 形状 来 人 纠正， 但 也 可 能 仍 有 轻 
度 咏 合 素 乱 。 因 为 钢板 外 形 要 与 骨 面 密 全 很 困难 ， 
只 有 通过 调 麻 牙 面 来 纠正 轻 度 错 骆 。 团 钢板 的 应 为 
JE ESE HA (effect of stress shielding ) tE -Fr r it tig 4 BE 
接受 生理 性 压力 的 刺激 ， 不 利 骨折 的 愈 台 ， 固 和 定 区 
骨 质 诸 用 性 叭 松 、 脱 钙 ， 骨 的 改建 也 受到 影响 ， 从 
MEHARRA. ORMER, A., EEREN 
BA Pr ek EE SAR, ME T E R A BY 
血 供 ， 丰 利于 骨折 的 铺 合 。 


四 、 动 力 加 压 钢 板 


a i He YAR (dynamic compression plate) 的 强 
BR as SEE ARAL, {PE ee RET A 
FLAN TE AA A ERR ASE AE PE SB EE 
用 进行 圈定。 动力 如 压 钢 板 是 对 圆 我 钢板 的 重要 改 
芝 ， 由 于 曝 钉 孔 特殊 的 几何 形状 ， 使 螺钉 在 拧 人 过 
程 中 在 条 孔 内 向 骨折 线 的 篇 心 移动 产生 轴 同 压力 ， 
这 种 轴 向 压力 在 钢板 固定 期 间 和 始终 存在 ， 这 种 偏心 
移动 倾 癌 使 与 螺钉 相连 的 骨 段 获得 自动 加 压 ， 两 肯 
tr RF SAX A Ao ae, A 
BB Sg TY AY el BS, MAT AS ES BE 

CBP Boh in Ae ote AY iS E E A RE ah A 
理 而 成 。 撮 钉 头 为 特殊 的 半球 形 ， 螺 钉 孔 壁 为 一 不 
对 称 和 斜面 ， 近 骨折 线 的 孔 壁 同 普通 螺钉 孔 ， 能 与 螺 
钉 头 最 侣 形成 楼 上 骨 概 的 中 心 孔 ， 为 一 水 平 贺 椎 体 ; 
RAAT. MALE Awe, RSE 
ie) Ta — i PEL A eet FL, BRT BR ET SG RR ATSIL A 
Ee a RAF i a a RAF AS K FEE 
SPAR AR Ah, RACK RE RA 8 a 
ME, ARF TAGE fE T De ERRE EKF E EEM, 
这 保证 了 上 自动 加 压 只 产生 在 骨折 处 。 螺 钉 头 下 滑 后 
处 在 斜 形 司 柱 体 与 水 平 圆柱 体 的 交界 点 ， 在 这 个 点 
1 ， 螺 钉 头 和 人 钉 孔 有 一 个 球形 接触 ， 在 不 阻挡 螺钉 
向 肯 折 方向 水 平 运 动 的 情况 下 产生 最 大 的 稳定 (图 
30-7-6 ,30-7-7A, B}o 

【加 压 钢板 的 优 扇 点 】 加 压 钢 概 在 固定 期 间 能 
施 以 持续 的 压力 ， 使 骨折 断 端 之 间 的 间隙 变 小 ， 肯 
上 断 端 之 间 的 您 合 方式 有 所 改变 ， 它 不 像 普通 肯 折 那 
样 通过 骨 断 端 之 间 的 血肿 机 化 、 上 骨 化 来 完成 骨 连 
接 。 由 于 两 断 端 之 隔 间隙 很 赛 ， 故 不 经 血肿 机 化 ， 


NAR MAC RAER, ROAR AER ASR— 
Wawa. Ash, DARPA ee eH E 
Fi BE Fa BC AE SB aX, 
目前 尚 有 较 大 的 争议 。 

动力 加 上 庄 钢 极 仪 天 用 于 下 颌 骨 体 的 单纯 线性 骨 


H 
日 
1 
H 


图 30-7-6 TEIA 4 mE 
RA Be a eS 
A. SH RA ORT HEA BEAMER, B. 右 划 螺钉 
A, SRI SILA WP ERR BH 
MARES ER A BT a 方 
MES PATTER RE AC. URES RE aE 
位 后 PEW A ewe eB 


图 30-7-7A 下颌 骨折 
加 压 钢板 固定 


HER TAMAS. A 
AO A tie Ye ET ER 
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图 30.7-78 下颌 此 折 
Im Le FR E 
有 一 定 曲 虚 的 铜板， 加 力 司 可 使 其 
与 肯 折 烦 届 骨 面 紧 帘 贴 侣 ， 并 书 使 
OM Be OS aE 


Ho 这 类 接骨 板 国 外 已 有 成 总 出 售 ， 在 国内 尚未 得 
到 普遍 应 用 。 


五 、 争 铁合金 丝 形状 记忆 接骨 板 


A S5S%R. MKMRAGSRNAAAS 
HAKKE., WE, ME. +H Ae ia 
Sh, ATE EAS LADE Re By oh FEY IS oh A 
WHAE, E OU ~7C Hak PIL BBR SH 
AAUGAR KA SAMER, BAAS HE 37 时 
Al pk 2 BORA HER, FER IE EERE ee Pee 
EMEA, A Te HK, AR 
达到 固定 效果 。 

常用 的 镍 然 合金 给 形状 记忆 接骨 板 多 呈 M 形 ， 
中 间 段 呈 波 浪 形 ,为 加 压 眉 ,两 端 为 插脚 ,是 插入 悄 内 
段 , 两 插脚 与 水 平 段 呈 TO KA. WORE PARK 
记忆 合金 如 压 骑 锋 钉 。 钉 的 直径 一 般 为 ] ~1,5mm。 

形状 记忆 骑 锋 钉 的 内 团 定 技术 较为 特殊 。 将 革 
折 段 常规 复位 后 ， 用 微型 电钻 打 孔 形成 钉 道 。 应 特 
BRERA ZAR, Mike KER K 
3.5~5.0mm, HAS BF OC 一 ?的 冰 盐 水 
H, FUR Ae a CREAT BRE KE BS, RRS ok 
FRB. HN, KER SMWAH SOOM, i 
直 后 的 水 平 段 长 度 增加 了 3.5 一 5.0mm， 恰 等 于 两 
STILE BRES, WET A, ase, 


Ay ARHAR 
克 氏 针 为 一 细 长 的 不 锈 钢 针 ， 从 面部 皮肤 穿 人 


骨折 线 两 侧 的 骨肉 ， 使 肯 折 段 固定 。 适 用 十 下 侨 骨 
体 前 部 和 频 部 无 骨 质 缺损 的 线性 骨折 和 上 颌 肯 籁 肯 
的 不 稳定 型 骨折 。 

E PUA BA DAY. 基 好 选用 直 季 1.65mm 
的 16 SRR, BPR WIS, TS FA 
体 下 1/3 se PF me EE ASR RR EPPO, 
SB AFR MAA. HAAI 
的 另 一 侧 骨 段 上 穿 出 。 在 钴 人 过 程 中 ， 助 手 应 使 基 
析 段 始终 保持 在 正确 位 置 上 ， 岗 定 完毕 后 一 般 均 应 
在 8 岗 堪 石 拆 除 。 可 在 钴 人 一 端 皮肤 外 预 留 1.5cm 
长 的 钢 针 。 待 骨折 盒 合 后， 在 皮肤 外 夹 住 钢 针 技 
ER: 钢 针 也 可 长 期 存留 存 体 内 ， 此 时 在 甘 皮质 外 子 
TARGET ENT], LAS MS AITE, SEES EPR aE 
5 Pon, BER A RS. 

RRR EAA Se, BOREL, 
HERRE. TEE eT TR, BEE 
HATE i BA aa Hg S, Fg FA Se Re a A AE A 
BEE; Sh eA EEC EL AN BERTHS Be Ay ESE TE 
ie, Bea GUTE MEH OA ah eee. HEE 
TER - HE, mE THARA, EME 
MAAA, RESET AER 、 不 规则 的 面 骨 内 穿 
Z, RARA Eito H FEEN, 
bE CCST SAT A EE oe > H o 

【金属 内 国定 系统 的 缺陷 】 BORSA IR 
统 可 以 保证 骨折 断 端 的 紧密 结合 和 稳固 闲 定 ， 为 叔 
折 僵 合 提供 一 个 稳定 的 环境 。 但 金属 内 国定 系统 也 
存在 一 些 缺 陷 ， 如 ; SMEAR RES 
H., 会 发 生 电 解 反 上 应， 金属 逐渐 被 电解 腐蚀 ， 产 生 
的 微 电 流 对 周围 组 织 产 牛 慢性 刺激 ， 继 发 无 菌 件 炎 
症 引 起 植 和 区 的 不 适 、 疼 痛 ; 金属 界面 上 形成 一 尼 
AHA, 与 金属 之 间 存 在 微小 的 间 队 ， 间 有 附 
内 积 液 可 作为 细菌 繁殖 良好 的 培养 基 ， - 旦 细菌 人 
侵 ， 则 很 容易 继 发 感染 ; 金属 体 在 体内 的 长 期 存留 
也 给 患者 造成 心理 上 的 不 适 。 人 金属 接骨 板 的 应 力 造 
挡 作 用 也 不 利于 骨 僵 合 。 

这 些 因素 均 要 求 骨折 合 合 后 行 第 二 次 手术 取出 
金属 内 国定 物 ， 增 加 了 患者 的 痛苦 .、 因 此 近年 来 许 
多 学 者 主张 用 牛 物 降解 材料 代替 金属 来 制作 内 固定 
系统 。 


七 、 可 吸收 性 内 固定 系统 
用 生物 降解 材料 代替 金属 行 骨折 内 园 定 ， 可 以 
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ER TBA GE POS ERE. TTR RE PST 
ile EAER, AMER, eA aa 
ARSE Re, Roe, eT SI AES E 
用 ; 在 骨折 息 合 后 ,可 吸收 材料 也 逐渐 降解 、 吸 
收 ， 不 会 长 期 存在 在 体内 ， 不 需 二 次 手术 取出 ， 是 
-种 理想 的 朵 国定 材料 ， 

在 体内 能 降解 、 吸 收 的 三 机 总 分 子 材料 很 多 ， 
但 理化 特性 符合 内 固定 力学 和 生物 学 要 求 者 较 少 。 
比较 合适 的 石 聚 羟基 乙酸 、 紫 乳酸 ， 以 及 二 者 的 共 
聚 物 等 ， 聚 源 基 乙酸 和 聚 乳酸 在 机 体内 能 完全 降解 
瞬 收 。 冉 外 研制 出 的 可 吸收 散 内 钉 已 成 功用 于 临床 
的 饮 干 、 四 肢 堂 折 内 固定 ， 近 年 来 又 成 功 开 发 出 专 
门 册 于 题 俩 而 的 吸收 性 内 固定 系统 (resorbable eran- 
iomaxillofacial fixation systeam)， 比 较 有 代表 性 的 
有 : 芬兰 的 Bionx， 美 辣 的 Lactosorb。 

芬兰 Bionx 公司 是 最 早 研 制 可 夏收 烤 料 的 公司 
之 一 。 近 和 华 来 ， 采 用 自 增 强 技术 ， 用 20 双 的 左旋 
聚 乳酸 (P-L-LA) 与 30% 左 消 旋 肾 乳酸 (P-DL-LA)》 
IRH, FAC Bee PEA m e Dr A e 
定 系统 。 该 系统 不 同形 状 的 内 国定 板 ， 如 直角 、 
革 形 板 、X 形 板 及 网 状 板 。 网 状 板 可 根据 需 固 定 范 
于 前 成 任意 形状 。 各 种 形状 的 松下 需 加 热 即 可 在 一 
定 范围 内 弯曲 、 塑 形 ， 便 之 与 骨 国 更 贴 合 ， 固 定 更 
税 夯 。 口 增强 型 丸 乳 酸 上 共聚 物 (SR_PLLAAPDLLA) 
有 和 良 好 的 机 械 性 能 ， 螺 钉 的 初始 弯曲 强度 为 
180MPa 左右 。 植 人 人 后 在 较 长 时 间 内 可 维持 该 强 
E, EA 20 周 左 石 后 才 逐 渐 降 低 。 其 初始 
剪 切 强 度 天 约 为 110MPa， 植 人 体内 后 第 18 用 
ka EP ME, 1 AE AE hoan E E i a 
部 骨折 绩 的 稳定 ， 并 在 体内 逐渐 降解 ， 在 3 年 
开 右 完全 吸收 。 经 临床 初步 应 用 号 示 ， 该 系统 在 
用 于 颌 面部 骨折 内 固定 时 国 位 效果 与 金 展 内 固定 系 
SHI, SOR A Re, ha BG A A 
容 性 和 良好 的 临床 应 用 前 景 。 

Lactosorb 为 聚 L-FLAR( poly-L-Lactic Acid. PLLA) 
AUR H Fk L M ( poly-glycolic Acid) a3 & 7 (82% 
PLLA, 18%PGA)}., UAT ARS GR DES iR 
和 成 品 螺钉 ， 也 可 把 接骨 版 先 制 成 一 网 状 薄 板 ， 在 
术 中 根据 不 同 的 部 位 前 成 不 同 的 尺寸 和 形状 。 该 系 
统 有 如 下 优点 : 号 可 吸收 性 : 在 体内 自然 降解 ， 体 
REHM, RAHE, 避免 了 金属 接骨 板 长 期 停 
留 体 内 可 能 出 现 的 一 系列 并 发 症 ，。 可 吸收 科 料 在 机 


体 组 织 液 内 这 渐 水 解 成 小 分 子 聚 全 物 和 乳酸 ， 冯 基 
乙酸 (乙醇 酸 ) 单 体 ， 参 加 体内 三 滩 酸 循环 ,并 最 终 
水 解 成 CO, 和 和 水 ,经 呼吸 、 肾 ,皮肤 排出 体外 ;吉良 
好 的 生物 相 容 性 ， 聚合 物 在 降解 过 程 中 ， 相 会 引起 
组 织 的 炎症 上 反 赔 和 异物 反应 ， 其 有 和 良好 的 组 织 相 容 
性 。 但 和 志 有 报道 ， 可 吸收 材料 植 信 忆 体 内 ， 可 在 第 
3 第 出现 迟 发 性 无 菌 性 炎症 肥 应 。 出 现 这 些 反 应 所 
用 的 材料 ， 以 PGA 或 结晶 型 的 聚 乳酸 居多 {降解 速 
度 缓 慢 , 植 人 体内 第 3 年 仍 可 见 植 人 材料 }; ORE 
的 机 械 性 能 ，Lactosorb A Al BEA AE AR 
早期 机 械 强 度 衰减 缓慢 ， 在 术 后 8 A, WE T 
20% ， 人 能 保证 骨折 只 期 的 固 位 和 维持 悄 折 片 的 稳定 
th; 在 第 8 周 后 ， 上 骨折 片 之 司 己 纤维 愈合 ， 这 时 内 
闸 定 系统 机 械 强 度 衰减 加 快 ， 到 第 12 At, ew 
70%, ERIS ATA, ARE B i AIRI 
REAP SER, ARE REAR AGE RSE, AE 
BOKERRH; OQRAMAFEATRRERE 
育 高 峰 期 的 儿童 面 骨 骨折 ， 避 免 了 使 用 金属 接骨 酸 
内 固定 后 限制 肯 澡 发 育 的 缺陷 ; 名 良好 的 订 塑 性 使 
之 与 不 规则 面 肯 更 加 贴 含 ， 使 而 骨 具 有 有 更 佳 的 外 
We. Lactosorb 可 在 配套 的 如 热 袋 (heat pack) 内 加 
热 后 任意 剪 幼 成 所 需 的 尺寸 ， 并 在 肯 面 二 加 压 快速 
成 形 ， 合 之 完全 与 此 面 贴 合 ， 并 可 任意 折合 ， 间 时 
固定 多 个 半 面 ,如 : FE RRS HIE Fae bit 
SWAT IN, TH REE Se RIT HE 90' 后 固定 。 

这 种 专用 的 内 国定 系统 适用 于 下 列 情况 : 
D-H HER BE PE Dr; OA BE YB EE 
折 ; 翁 面 中 份 和 颅骨 其 他 部 位 的 骨折 ; 区 儿童 而 中 
份 和 颅骨 上 骨折; ODPM a Ae. A 
Bi: 强度 右 限 ， 不 适 于 下 颌 骨 等 革 折 移 位 倾向 明显 
HAD. train. 

RS EAH A A RE RE: 为 了 
解决 DLA 的 强度 不 足 的 间 题 ， 阁 内 已 合成 了 超 高 
aS BW DLL, 4b TE 90 FH, E 
机 械 强度 得 到 了 较 大 的 改善 。 在 动物 实验 中 ， 成 出 
地 应 用 于 狗 不 稳 和 定额 弓 骨 折 的 内 固定 ， 取 得 了 同 金 
RRA RAM PR; APRA 
固定 试验 中 ， 也 取得 了 初步 成 功 。 


Ay ERE TBO A RE 
系统 的 开发 研究 与 展望 
间 然 金属 内 固定 系统 是 目前 僻 男 部 骨折 最 常用 
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的 内 园 定 工具 之 一 ， 但 是 由 于 它 固有 的 应 力 遮挡 作 
用 和 对 周围 组 织 的 慢性 刺激 等 副作用 无 法 消除 ， 常 
需 二 次 手术 。 近 年 来 国内 外 许多 学 者 主张 采用 具有 
生物 降解 特性 的 可 吸收 材料 代替 金属 来 制作 内 固定 
装置 。 选 用 的 可 吸收 材料 ， 至 少 应 该 具有 岂 下 基本 
性 能 : 

1. 有 足够 的 机 械 强 度 能 够 在 骨折 早期 在 尼 折 
断 端 产生 坚强 内 固定 ， 有 足够 的 刚度 来 对 抗 不 良 应 
A, SABHA, SAAS; 

2. LRT RATE TA HES Bol Bie we, 
HEt TE, MAEM RSE MH, ik 
AE BY RE ey FOES PE, MAT PERERA EA 
AT RES NH 

3. ERRAZ EE, ARE E AE fe. 
吸收 ， 不 需 二 次 手术 取出 ; 

4, 内 国定 材料 与 厨 围 软组织 和 上 骨 组 织 有 了 民 好 
的 生物 相 容 性 ， 对 机 体 组 织 的 刺激 性 小 ， 不 产生 蜡 
物 反 应 和 炎症 反应 ; 

5. 不 影响 骨 的 形成 和 改建 ; 

6. 无 细胞 毒性 和 和 致癌 性 ; 

7. 价格 低廉 ， 使 用 方便 。 

在 机 体内 能 降解 吸收 的 材料 较 多 ， 主 要 是 一 些 
AO TRAD, RAS. RAR. RT, 
REHA, FE SUR MRK RR aR S.A AT 
ht AAAS RARR A PE Be FTP BE 
HER., Sh EMPEY, o REE NRI 
#8 (polylactic acid, PLA). HE #2 Æ Z E (polyglycolic 
acid ,PGA) RR EPDS ARB NERE 
物 学 性 能 ， 比 较 适 用 于 骨折 内 固定 ， 其 中 研究 及 应 
用 最 多 的 是 PGA, PLA, 

oR oT ROMA AA BARA BIB, 
BE EAL IVE T BE RS ta, (AR 
的 合成 条 件 ， 不同 的 合成 方法 ， 生 成 的 聚合 物 
的 分 子 量 大 小 ,物理 化 和 生物 学 性 能 上 均 有 一 定 
差异 。 

早 在 50 年 代 , 已 有 入 发 现 PGA 等 可 作为 可 吸 
收 修 复 材料 。 在 60 年 伐 ， 美 国 军 方 敏锐 地 认识 到 
可 吸收 材料 的 应 用 价值 ， 最 早 开始 进行 可 忠 收 材料 
的 骨折 内 国定 的 实验 研究 。 但 由 于 材料 的 合成 种 制 
必 工 艺 的 限制 以 及 材料 强度 的 不 足 ， 未 能 取得 实质 
性 进展 。 

在 80 年 代 以 来 ， 随 着 相关 学 科 的 发 展 ， 生 物 


降解 材料 在 多 个 方面 取得 了 突破 性 进展 ， 中 合成 方 
法 的 突破 ， 立 体 选择 性 合成 使 PLLA 的 性 能 有 了 较 
大 的 改进 。 结 前 法 、 酶 法 等 多 种 合成 方法 的 应 由 
等 ; 名 加 工 手 段 的 改进 ， 注 模 和 模 疆 成 形 技 术 的 发 
展 , 可 以 制造 出 备 种 形状 和 各 规格 的 骨 内 固定 物 ; 
全 自 增强 技术 的 采用 ， 大 大 提高 六 可 降解 材料 的 强 
度 ， 有 研究 报道 ， 用 自 增强 的 PLA 以 及 PLA/PGA 
TEMA eo ie BARE AH 
KH ATERUAHRER, 180K, HAT 
吸收 材料 的 内 面 定 系统 研究 成 为 了 骨折 治疗 学 的 研 
究 热 点 。 

在 可 吸收 内 固定 物 研 究 初 期 ， 因 为 PLA 的 强 
E PGA REE, PLATI E PGA SEM, (A 
HT PGA BRER EEIT, Hi EE E e a 
快 , 2 岗 后 强度 即 训 减 一 半 ， 维 持 时 间 较 短 ， 月 
PGA 植 人 后 组 织 有 轻微 的 异物 反应 ,临床 应 用 中 
6.8%% 一 13.8% HREAN LFA HA Ti RE 
非 感 染 性 炎症 反应。 因此 ,许多 学 者 开始 转向 PLA 
BR PAK AC ie BE FL AB (poly-L-lactic acid, PLLA) 
Al Ae 75 WE BR FL BR ( poly-DL-lactic acid, PDLLA) o 

PLA 的 降解 速度 比 PGA t8, HF PLLA 大 
fe. 虽然 PLA 的 强度 比 PGA 人 本, 但 PLA ATA 
AAIE Fe ELE PGA 慢 。 在 内 固定 后 可 维持 较 长 
时 间 的 面 定 。 太 之 合成 方法 及 自 增强 技术 的 应 用 ， 
使 PLA 类 的 强度 效 得 了 显著 提高 。 而 及 ，PLA 在 
机 体内 的 组 织 反应 程度 比 PGA A, fi a GR 
性 万 辫 性 炎症 反应 ， 因 此 ， 对 么 乳酸 的 研究 和 应 用 
越 来 越 多 。1987 年 Leenslag 将 PLLA 用 于 狗 、 羊 
下 颌 肯 骨 折 的 内 园 定 ，Rizema (1990 年 ) 用 PLLA 
法 用 于 羊 眶 底 骨 折 骨 缺损 的 修复 Surenen (1991) 
用 于 兰 俱 突 颈 骨折 的 内 固定 ， 取 得 了 较 好 的 效果 . 
可 吸收 内 固定 的 临床 应 用 , 仅 十 余人 秆 的 上 史 ， 
最 早 应 用 在 颌 面部 骨折 内 固定 中 ， 而 应 用 最 多 的 是 
HERR BT Tr A) REA ET Le. SLA 1987 年 ， 
Bos 即 报道 了 10 AIA Bee g tí PLLA 接骨 
AREI TO BR, OCHRE ,以 后 又 有 
ESHA FARO, Fae aoe 
ARE, ARSE, 显示 了 良好 的 应 用 前 景 。 

[一 】 常 用 可 最 收 材料 的 机 械 性 能 

许多 学 者 对 各 种 形状 的 材料 进行 测定 ， 并 与 骨 
皮质 相 比较 。 一 般 认 为 ， 理 想 的 骨折 内 固定 材料 的 
刚度 应 与 骨 皮 质 的 刚度 接近 。 综 合 多 家 测试 报告 ， 
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引 果 见 上 在 30-7-2。 
表 30-7-2 iid 


“aR 6-20 220-210 60~90 80~150 
SR-PGA 10-15 320 200 57 

PLLA Æ 3.6-5.1 300 120 

PLLA 板 5.1 60 450 
SR~-PLLA ## 250 ~ 271 


影响 方 学 强度 的 因素 有 : 

1. 出 于 用 于 测定 的 材料 的 体积 .形状 、 分 子 量 不 
间 , 所 用 的 测试 仪器 不 同 ,有 些 数据 有 较 大 的 差别 。 

2. 材料 本 身 的 分 子 量 ， 一 般 所 用 的 PLA 粘 均 
分 了 量 多 在 3.0 x 10 道 尔 顿 ， 分 子 量 越 高 ， 强 度 
越 大 ， 但 台 上 成 条 件 要 求 也 越 高 。 国 内 已 能 合成 超 高 
分 子 其 的 聚 PDLLA， 合 成 后 的 分 子 量 为 6.0x106。 

3. 材料 的 分 子 结构 包括 棵 象 、 分 子 定 向 人 性 、 
构 型 及 几何 异 构 等 ; 

4. 合成 方法 ， 结 唱法 、 酶 法 合成 的 聚合 物性 
能 有 较 大 疙 距 ， 结 唱法 合成 的 聚合 物 为 结 品 态 、 强 
度 高 。 自 增强 技术 可 大 大 提高 材料 强度 ， 如 PLLA 
自 载 强 材 料 (SR-PLLA) 是 通过 将 PLLA 纤维 以 于 
拉 “ 加 热 方 式 抽 丝 ， 其 中 伴 升 温 过 程 ， 使 PLLA # 
维 部 分 地 熔融 并 熔接 ,再 加 工 成 形 ， 则 成 为 SR- 
PLLA。 高 分 子 材料 强度 的 增加 除 采 用 自 增 强 技 术 
外 ,还 有 一 种 常用 的 增强 技术 ， 合 或 共聚 物 ， 如 证 
PGA RA PLLA a, ( PLLA PGA 纤维 
in AHWR RAR, ÆR PGA/PLLA. 

5. RIT, ER ESB Pp, 
RO DHA Ff RBA AR BMT Me, WAME 
$E 6.0 x 10° 的 PPLLA 在 成 形 后 分 子 量 噬 为 5.0 x 
10 左右. 

6. WW be KS tt WA) SRE RRR 
密切 关系 。 生 物 降 解 材 料 在 机 体 软组织 内 包 埋 ， 其 
强度 衰减 的 半 误 期 为 : PGA 的 ty 约 为 2W 左右 ， 
bPLA 则 要 长 得 多，tr 为 12W， 但 当 可 降解 材料 制 
TRAE, t Ha, PRS 
MK, HRB, SARZAN ARR. 

(=) 可 吸收 材料 的 体内 降解 

许多 体内 、 外 实验 证 实 : 可 吸收 材料 在 机 体内 
TUERM HARE KR, EE 
PSR SEY Ss 45, HRR HS AARRE pee dg — 


x, ERR, DEMARA. RF 
FECROKG RCRA, WER Rp HER, 
EWEFA ER., PB, EPL tk FL 
RAK, EFL RRR bP AILAARR, A 
BRT EARNER RARE Y, BS 
环 ， 最 终 形成 CO #1 HO, ZEA OF HAS EHE 
聚合 物 在 降解 过 程 中 的 产物 均 为 机 体 代 澳 的 中 辣 产 
牧 和 终 产 物 ， 直 存在 异物 反应 和 排斥 反应 ， 不 会 对 
PLAGE MTR. TOE, BBs) Rel PR OT ff ARE R 
A SLAP AL. EPL OR BEE AE AMEE, a 
用 于 合成 戎 萄 糖 。 

影响 事 合 物 降 解 的 因素 主要 有 : 

1. REPA., OF, FARA, RH 
RE Tm 及 玻璃 态 转 换 温 度 Te. BEH, AGS 
子 量 高 者 ,在 体内 降解 慢 , 结 唱 态 的 聚合 物 、 强 度 
高 ,但 降解 慢 ,Tm RE, Te i, E T a, HE. 
不 同 的 紊 合 物 降 解 时 间 不 同 。 有 研究 报道 ,PGA 的 
降解 时 间 为 200 天 ,而 PLA 则 需 200 KRA bs PRH 
比例 ( 克 分 子 比 ) 的 共 率 物 隆 解 速度 也 不 相同 。 
25PLA:75PGA 降解 时 间 为 100 天 ,50PLA: 50PGA 
WA 120 天 ,75PLA:25PGA, 完 全 降解 需 180 KA 
A. PLA 的 降解 比 PGA 慢 。 在 PLA 与 PGA 的 共 
聚 物 中 ,PLA 的 比重 越 高 , 则 降解 越 慢 , 但 尖 什 么 单 
一 的 PGA 的 降解 速度 比 PGA: PGA 共聚 物 的 通 度 
还 要 慢 , 尚 不 清楚 。 分 子 链 中 朴 水 的 甲 基 团 的 存在 
可 保护 碳 酰 基 免 于 组 织 液 裂解 ，PLA 因 含 有 甲 基 
A, PLA 降解 速度 较 慢 。 即 使 克 分 于 比 完全 相 
间 的 共 率 物 ， 也 因 合成 时 催化 剂 的 类 型 及 聚合 条 件 
等 不 同 而 影响 其 聚合 芭 应 ， 从 而 使 降解 率 返 异 。 

2. RAHA. ARO ee, Is 
FL, ARBRE Lb TTB ORS eR 

3, 植 和 部 位 的 血循环 及 局 部 组 织 液 的 pH 均 对 
降解 有 一 定 的 影响 。 血 液 循环 丰富 ， 素 合 物 降 解 
快 ， 可 能 与 血液 将 局 部 高 浓度 的 降解 产物 运送 清除 
BRAK. AAR pH 低 者 ， 降 解 较 快 。 

{三 } 可 吸收 材料 的 生物 相 容 性 

大 多 数 动 物 研 究 表明 ，PGA BAR, GRI 
的 异物 反应 ,主要 是 植物 周围 出 现 主 富 的 毛细 血 
管 、 成 绎 维 细胞 和 幼稚 怖 松 胶 原 纤 维 ， 以 及 eS 
只 细 胞 和 少量 的 单 核 细 胞 、 淋 巴 细 胞 和 浆 细 胞 。 有 
人 认为 这 是 生物 降解 过 程 中 的 正常 生物 反应 ， 可 能 
与 降解 时 局 部 酸性 物质 浓度 过 高 造成 。 在 临床 应 用 
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中 .PGA A Ted a J H M e R A AE IE a EA 
Pear., Hirvensola (1990) 4k16 J} SR-PGA #7 xf 
768 HAH MAA AVES ASE, 697 例 术 后 恢复 
顺利 ,6 PALE RW 6.8% (52 例 ) 在 内 国定 部 位 形 
成 无 菌 性 密 道 ;29 例 上 了 胶 时 关节 经 关节 骨折 用 SR 
PGA 仙 内 出 定 .4 6013.8 % } Hi SRG AE NE L o 
Bostman (1992) FY PGA 57. PGA/PLA #7 516 例 
SDT ARSE 1.2% se RI, 7.99% MIR PER 
症 反 应 ， 在 植 人 体 局 部 形成 积 液 、 肿 痛 ， 需 平 术 切 
WSL SAREE ani a -种 暴 理 的 非特 异己 
Sew, oT OL A H ESE a m PLA 类 的 应 用 
报道 中 ,出 更 上 述 并 发 症 者 大 大 低 于 PGA. Bos 
《1987) 用 PLLA íT 10 AES Pia, Æ- 
fat UR Ae RRE DE, Patio (1990) FA SR-PLLA 
内 商定 后 ，5L AHA RIR ERS ARK, 

{四 } 可 吸收 材料 的 免疫 原 性 
由 于 它 沾 是 重担 质 等 在 机 大 分 子 ， 因 此 属 --- 种 
REREH E. Santavirta 曾 对 POA FE A $ FELES 
iki TAA EA UB PRA HER 
on At BLUE A RE EN, Hep ak 
Er PAR ES) An ed A ae Ye A, EE HE a) ar H 
2A Be hv Hy BEERS 4d A SA Ee, EE 
FRE AA, SR CE GE FE UD E i E TE 
可 吸收 材料 周围 ， 但 没有 看 到 材料 诱导 淋巴 细胞 合 
RDNA, fa PGA 不 是 一 种 抗原 物质 ， 但 它 可 诱 
学 性 性 单 核 细胞 的 迁移 和 粘 附 ， 从 而 导致 轻微 的 非 
特异 性 淋巴 细胞 活化 ， 其 活化 程度 低 于 抗 厌 激发 的 
淋巴 细胞 反应 。 

(五 上 可 月 收 材料 对 骨 诊 合 的 影响 

在 骨 缺 损 修 复 实 验 中 ， 用 可 吸收 材料 充填 缺 
ih, AGHA SE a TR, BOAT Re AAT PE 
AES, HAASE, CHER FS 
AMA AE MA ROE, Hee PAA 
充满 缺损 空间 。 但 它 无 骨 诱 导 作 用 。 对 肯 愈 合 过 程 
中 的 备 入 细胞 也 无 生长 拙 制 或 细胞 毒性 作用 。 

(六)】 可 吸收 内 固定 系统 的 并 发 症 

可 吸收 内 轩 定 系统 术 后 的 并 发 症 主 要 是 迟 发 性 
无 将 性 炎症 上 肥 忆 ， 其 次 是 力学 强度 不 够 导致 内 国定 
AK, 

IRATE ATER, TRAE RISE ICI 
fA. Bostrnan 1990 年 总 结 了 几 千 例 应 用 a EE 
植 人 人 物 内 固定 的 疗效 ， 发 现 6% 玖 患者 术 后 2 一 4 


个 月 在 植 入 物 部 位 出 现 蜡 物 反 应。 因此 ， 他 又 进行 
了 前 眶 性 研究 ， 用 PGA/PLA JER xt 516 例 各 个 
类 型 的 骨折 进行 内 国定 ,发 现 约 7.9% 的 患者 在 术 
后 数 周到 数 月 ,平均 12 WEA, BIRGA 
Fria USL RE, AAR ASR oR, aE 
FAS, MARIN, WAT ERIE, € 
道中 排出 的 PGA 降解 的 液体 产物 ， 纲 黄 培 养 多 为 
KEE. JRE SAU PR, SUR APA, 大 时 岂可 持 
BR o AFR AS He mi it H AK) a PH fat Be A IS TE. 
RARE ae YA A PERL EE fa AB, A AGA 
EY SE AL A pL ES AE, FERAL A Ial 
RETA, RA RTE RIERA, AFER 
计 , BEA tt A A RE RB, Uik 25% 、 
中 部 最 低 ， 约 为 5% ~ 8%. FE A AS BRR OH] 
PLLA ITAR S 41 A lie ERE RE E. 
10 例 额 妃 骨 折 内 固定 后 追踪 3 个 月 ， 本 见 明 显 的 
炎症 反应 和 异物 反应 ; PER IE Ha 78 AiK WA 
kT HEI A TAL AR HE AY EE Bergsma 在 1993 
年 发 表 了 对 这 10 AH AS AGT PLLA 
AMERI 3.3 一 5.7 年 的 随访 结 洲 ， 术 后 3 年 10 BH 
中 有 4 GD My BB AR aS PER, AE AY 
FEL PLLA 29 BEGE $y a Be SE KY AF Ee or oy E, 
a AEE AIEA yp AT A, FE HR ey 
认为 由 于 PLA BARTS, ERGA RED 3 ER 
Eo Æ PLA ABLAR, SOFA Gb HI ZZ ay, 
HEJLÆ LE, W BE E BG EAE REIS 
应 ， 出 现 局 部 肿胀 、 疼 痛 与 PGA 的 组 织 反 应 类 似 ， 
但 程度 较 轻 。 而 国内 有 学 者 用 PDLLA 行 狗 下 颌 肯 
骨折 内 固定 ， 在 术 后 17 个 月 ,， 植 人 区 PLLA 材料 
完全 消失 ， 且 无 明显 局 部 组 织 肿 胀 或 塞 道 形 成 。 组 
级 学 观察 无 明显 的 炎 性 细胞 及 吞 内 纳 胞 浸润 ， 仅 在 
原 植 人 区 有 一 薄 层 致密 纤维 结 缮 组织。 是 否 是 人 与 
狗 之 间 的 组 织 反应 有 所 不 同 ， 或 所 用 材料 不 同 所 引 
起 ， 有 待 进一步 研究 。 有 研究 提 志 ;决定 这 种 反应 
的 因素 可 能 与 局 部 组 织 的 耐 受 性 以 及 此 的 清除 能 力 
有 关 。 血 流量 大 小 与 清除 能 力 关 系 密切 ， 血 人 殿 好 ， 
清除 降解 物 快 ， 组 织 反 应 也 较 小 。 

x- 涌 酯 类 的 可 吸收 材料 ， 基 强度 及 延展 性 等 机 
械 性 能 不 及 金属 钢板 内 辕 定 系统 ， 在 早期 的 应 用 中 
FAQS IER ERM ARS, KARA T EA 
H. EA ARRAS RBA MR, INT eae 
高 ， 可 豚 收 材料 的 强度 得 到 了 很 大 的 提高 ， 因 强度 


® 
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AR APB PY Lae ee PS >, (RR RK 
HARK AT, Heese, SAP RRB) 
We eae, JASE FoR Bee) Ag a BB 
NATE. PRK PRA, MÆ PEITA A 
EF, ALA oR RES ALT A BZ 1% ~ 2%, A 
A oT A AA ARR 2%. APBD 
报道 ， 与 金属 内 固定 装置 具有 相同 的 疗效 ， 并 发 症 
并 不 比 人 金属 楼 凤 板 高 ， 肛 折 僵 合 后 的 功能 和 结构 与 
金属 内 固定 系统 相似 ， 其 至 有 报道 ， 骨 您 合 速度 比 
金属 内 固定 快 。 

(+) 可 上 吸收 内 固定 系统 的 研究 及 应 用 现状 

内 疝 定 系统 的 开发 研制 已 有 近 30 年 的 历史 ， 
全 内 可 吸收 材料 强度 不 足 ， 一 直 未 有 大 的 发 展 。 直 
至 80 后代， 材料 合成 和 加 工 工 艺 特 别 是 自 增 强 技 
术 的 发 展 和 和 完善， 使 材料 的 强度 获得 了 很 大 提高 ， 
在 骨 内 固定 中 的 应 用 也 迅速 增加 。 在 80 年代 中 期 ， 
在 实验 动物 研究 的 基础 上 逐渐 应 用 于 临床 骨折 治疗 
中 ， 证 要 是 躁 部 肯 折 ， 肝 部 以 及 颌 面部 骨折 的 内 固 
定 治 疗 中 ,早期 主要 是 用 PGA 作为 内 固定 材料 ， 
但 其 强度 衰减 快 ， 骨 折 的 稳定 性 维持 不 理想 。 加 之 
植 入 后 有 10% 左 右 的 患者 有 迟 发 性 无 菌 性 炎症 反 
应 ， 出 现 局 部 肿胀 ， 疼 痛 。 近 年 来 的 研究 多 集中 在 
PERRON. OR AP ERMA PLA Eo M HATHI I 
RE, PLA WSERE RAR PGA, S REZE 
ERTE, LOBE STAB RARE E 
米 , BAPASAT AHOA, FRA Ba, 
UR FRA LORS SA ARE, RET 
意 的 效果 ， 电 无 明显 的 炎症 反应 。 但 应 特别 注意 前 
是 ， 已 有 报道 ，PLLA 用 于 上 客 骨 骨折 固定 后 ，3 个 
月 的 短期 观察 无 1 例 并 发 症 ， 和 但 经 3.3~5.7 年 的 
证 期 观察 ，10 例 中 4 BA 3 年 左右 出 现 植 入 区 肿 
Hee I APE RE Re, AIE, (bE OR ie Eg Gy 
PLA 类 可 咀 收 材料 ， 其 降解 吸收 及 组 织 相 容 性 的 
评价 ， 应 着 服 于 远 期 研究 ， 对 临床 应 用 的 安全 性 还 
需要 更 长 时 间 的 观察 ， 才 能 作出 科学 的 结论 。 

日 前 ， 临 床上 已 开始 应 用 的 可 吸收 材料 主 棵 有 
PGA, PLA 及 PGA/PLA 共聚 物 。 自 增强 的 PGA 
( SR-PGA ) SR-PLA, SR-PGA/PLLA, SR 
PLLA/PDLLA) 。 吕 加 工 成 各 种 形状 的 小 接骨 板 
和 成 品 甸 钉 ， 也 可 把 接骨 板 先 制 成 一 网 状 薄 板 ， 在 
ACP ARSE Ts fel RY AM BY AN A AS ROP FR 

UY 可 吸收 内 固定 系统 的 未 来 与 展望 


目前 使 用 的 可 吸收 内 固定 系统 ， 具 有 以 下 特 
A: 中 较 高 的 机 械 强 度 ， 能 够 对 抗 一 定 强 度 的 不 良 
应 力 ， 使 肯 折 段 获得 可 靠 、 稳 定 的 国 位 ; 名 良好 的 
千 物 相 和 容 性 ， 绝 大 多 数 植 人 体 不 出 现 异 物 反 应 和 排 
RRM; 二 比较 适宜 的 生物 降解 速度 ， 使 肯 盒 合 过 
程 中 应 力 遗 挡 作 用 减 小 ; OA ES OMe TE 
免 金属 内 男 定 物 的 一 次 取出 等 。 

现 有 的 研究 已 初步 显示 了 它 的 优越 性 。 但 它 尚 
存在 一 些 缺 聊 : COL RR FE ie RAR at, AN FE 
EN DERE P BRE! SBR EE DBT RE A E E 
Bie sis] T La AY EY e, CUR REA 
性 炎症 反应 尚未 完全 消除 ,尚未 找到 有 效 的 预防 措 
施 ;( 材 料 的 降解 速度 得 不 到 控制 ,不 能 与 各 个 不 同 
部 位 的 骨 愈 台 速 度 相 RM REM N Re ee 
邦 不 利于 骨折 的 息 合 ;四 材料 本 身 不 能 诱 蛙 上 形成 。 

人 们 正在 探索 改进 上 述 缺 陪 的 方法 ， 如 名 用 新 
的 合成 方法 提高 罕 合 物 的 分 子 量 、 分 于 构 型 和 结 蝇 
A$; 加 自 增强 技术 ， 用 PLLA 的 纤维 融 人 PLLA 
溶液 中 ， 然 后 让 纤维 熔融 并 融 结 ; OH RH, M 
PGA/PLA ARPER, RAE eA, ul Be 
变 其 生物 降解 速度 、 机 械 强 度 及 组 织 相 容 性 ; 团 在 
聚合 物 内 加 入骨 诱 导 和 蛋白 ， 可 使 可 吸收 材料 有 既 有 骨 
3 引导。 丸 有 上 骨 诱 导 作 用 ， 从 而 加 速 骨 愈合 ;全 对 材 
料 的 运 发 性 炎症 反应 ， 多 数 掌 者 认为 汪 PGA, 
PLA 降解 过 程 中 产生 高 法 度 的 酸性 产物 右 关 。 日 
前 尚 匹 相应 的 对 策 来 降低 或 避免 该 组 织 反 应 ， 导 找 
Br EAS PER ERE RE A ER Ay | EHE 
的 -- 条 途径 。 

针对 以 上 问题 ， 国 内 外 许多 学 者 正在 进行 大 蔓 
的 研究 和 探索 。 随 着 可 吸收 性 内 固定 系统 的 不 断 完 
善 ， 必 将 使 骨折 损伤 治疗 水 平 得 到 oR KR, 
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一 、 动 静 结合 ， 配 合 早期 功能 锯 炼 


经 单 僻 固 定 或 骨 内 固定 的 病人 ， 国 定 后 即 可 下 
常 张口 和 说 话 。 但 早期 的 下 颌 运动 使 附 丽 于 骨折 段 
LALA, MAT ARR. BOT 
端 之 间 活 动 增加 ， 使 明 愈 舍 初 期 必需 的 稳定 的 内 环 
NRA, BRAT AMT. Ak, SHG 
1 一 2 周 肉 ， 应 “以 静 为 主 *， 减 少 下 颌 运动 和 蛆 嚼 ， 
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使 骨折 段 在 良好 的 稳定 坏 境 中 尽快 形成 纤维 愈合 。 

2 周 后 ， 肯 断 端 之 间 的 纤维 僵 合 上 基本 完成 。 新 
生 的 纤维 有 固定 骨 断 端的 作用 。 这 时 ， 人 为 施加 的 
固 位 力 可 殉情 减 小 ， 允 许 叔 断 端 有 一 定 的 生理 人 性 动 
度 和 生物 入 学 刻 激 ， 促 进 成 骨 细 胞 的 分 化 和 增殖 ， 
促进 新 骨 生 成 。 此 期 应 “动静 适度 ”。 

4 一 6 央 后 ， 新 骨 形 成 基本 完毕 ， 新 骨 开 始 不 
断 改 建 ， 以 适应 坊 能 的 需要 。 这 时 ， 草 震 划 下 航 骨 
运动 产生 生理 性 应 力 ， 使 骨 小 梁 的 组 成 和 排列 完全 
符合 饥 骨 的 生理 功能 的 需要 。 在 这 个 时 期 ， 虎 
OE”, 

RAL RBS, TB ib SE AOR 
连 。 长 时 间 椒 恰当 的 固定， 限制 了 关节 活动 及 肌肉 
BA, EEX TARER KARORI, ERER, 
HKHH, PtH ASR AR At SEE A LEE EA 
膜 反 折 处 之 间 形 成 粘连 ， 以 致 关节 僵直 。 另 外 ， 下 
Mami, BATE. BR. iP, RX 
9 SE PY 2 ER Oe A EE SES, Ee 
HAEE., FE, E AE 
RAR, MREFA ESAR, 

setts 8 1 ~2 Bly, ZIER TK 
BEH, Rb KTS AD > aL a Re A a 
TK, MTR DE Hi, eb S| de REAR EO 
而 在 2 AA. RARE, ARTA 
TURE, FRR USS, (aE REA A 
RI, dai TE A BE 

— RO WK 

{一 } EHAR 

现代 正常 难 的 概念 包括 形态 学 上 的 概念 和 生物 
学 概念 ， 根 据 形态 学 对 谋 常 验 的 槛 求 ， -个 生理 性 
Rew Bb ALS BAF; 

(1) 正中 验 位 时 ， 双 侧 后 牙 广 泛 接触 ; 

(2) 侧 向 运动 时 ,工作 侧 有 良好 的 禾 接 和 触 ， 而 
非 工作 侧 则 无 猎 接 触 或 轻微 接触 。 

(3) RIS et, FWA FATA, E 
牙 无 接触 或 轻 接 触 。 

正常 狂 的 生物 学 概念 是 建立 在 神经 -肌肉 正常 
功能 的 基础 上 的 。 神 经 和 肌肉 在 长 斯 的 下 颌 运动 中 
具有 记忆 蕊 能 ， 形 成 了 特定 的 下 颌 闭口 型 和 颌 位 . 
当 钱 面部 遭受 外 界 暴力 造成 肌 央 损伤 苦难 骨折 时 ， 
骨折 段 的 错位 打 乱 了 原 有 的 神经 -肌肉 功能 ， 出 现 


时 


肌 张 力 的 改变 ， 


即使 上 骨折 复位 和 肌肉 损伤 痊愈 后 ， 
塘 经 -肌肉 功能 也 可 能 得 不 到 完全 恢复 ， 原 有 的 半 
SRB, 因此， 必须 通过 调整 神经 -肌肉 功 
能 来 重建 正常 狂 

(2) JTRS E R 

如 果 骨 折 段 没有 完全 复位 ， 牙 位 也 将 随 之 移 
E, EMAKE L CHARK, EALAR 
的 选择 性 育 磨 ， 重 建 正 常 的 生理 性 牙 。 

Re Tinh, SET ARMS, TAA 
ASHER BA ACD OR A, IE RRI E EA J to 
READ TAO, ETT, KAREE, Re 
Ho 

调 独 的 日 的 就 是 : ORME RA, MU 
咬合 万， 使 受伤 牙 周 腊 得 到 休息 ， 以 利 十 牙 周 膜 修 
复 ， 松 牙 逐 渐 稳固 。 轩 骨折 复位 不 全 ， 轻 度 错位 傅 
台 后 调 磨牙 咬合 面 ， 重 建 正 常 的 生理 性 狂 。 鲜 改善 
和 调整 颌 固 肌 群 的 神经 -肌肉 功能 ， 消 除 牙 干扰 引 
地 的 神经 肌肉 功能 紊乱 ， 而 出 现 的 咀 喝 肌 疼 痛 、 头 
Wj Sea aH FS DY ERE L. 

(=) BAe 

L. 调 雅 前 必须 先 作 颌 固 肌 肉 功能 的 检查 和 处 
理 。 如 困 有 肌肉 功能 失调 引起 的 错 牙 ， 应 首先 测 理 
肌肉 功能 ,使 之 恢复 正常 的 功能 状态 。 否 则 ， 会 产 
生 错 误 调 骑 ,造成 新 的 猫 京 乱 。 

Dita AT: ARRE, RARR, $ 
BER FARAT AL PS At, EELA, 
Eem FRATER A, EE, FATAN 
HAR. RRB MBIA, Fee, A 
明 颌 位 稳定 ， 肌 内 张力 正常 ;如 果 出 现 偏 握 ， 则 可 
能 有 两 种 情况， 一 种 是 难 干 拢 所 致 ， 另 一 种 则 可 能 
EMARE. BARERA, P AALA AE 
的 检查 加 以 鉴别 。 如 果 肌 肉 有 压痛 或 肌 电 图 异常 ， 
则 有 可 能 是 肌肉 张力 异常 ， 经 肌肉 功能 调整 后 ， 如 
AGRA RK, WEAR; MAN, WAH 
FH, PIERS, 

肌肉 功能 的 调整 方法 : 本 进行 局 部 按摩 、 理 
疗 、 局 部 封闭 等 - 般 治 疗 。 近 年 来 采用 的 一 种 肌 电 
友 馈 性 治疗 ， 对 一 些 奖 国 性 肌肉 功能 失 涧 ， 取 得了 
较 好 的 效果 。 

肌 电 反馈 治疗 ， 是 一 种 结合 生理 和 心理 的 人 体 
自我 控制 疗法 。 使 用 肌 电 上 反馈 探测 仪 ， 将 三 个 标准 
皮肤 电极 常规 闭 定 于 皮肤 表面 ， 参 考 电 极 置 于 额 正 


名 


中 ， 作 出 电报 兽 于 喧 肌 区 .患者 在 做 各 种 下 人 额 运动 
时， 林道 过 显示 屏 或 并 机 看 到 或 听 到 肌 活 动 的 张力 
变化 ， 进 而 进行 自我 控制 ， 通 过 皮 馈 信息 调节 肌肉 
的 三 能 状态 使 肌 内 松弛。 每 岂 1~2 深 ,每 次 了 0 分 
钟 ，10~20 次 后 ,可 使 患者 的 疼痛 明显 减轻 ， 张 
口 度 增 大 ， 肌 性 错 验 得 到 纠正 ， 该 治疗 还 可 用 于 颌 
面部 肌肉 痉挛 和 面瘫 治疗 中 。 

2. 确定 错 葵 的 程度 ， 选 搓 权 应 的 方法 

调 猎 只 能 对 上 、 下 颌 位 置 关 系 基本 正常 的 牙 而 
REKAH, HAERE N A KALEM 
过 润 熙 来 纠正 ， 前 面 提 及 的 肌 性 错 牙 妈 是 一 种 。 胃 
外 ， 还 应 根据 下 颌 磨牙 功能 尖 咬 存 鞋 馈 磨牙 舌尖 着 
PHE EA ERDE. FREAR A 1 
者 ， 可 作为 调 牙 的 对 象 ; MR RFCM 15 
者 ， 甚 至 下 捷 牙 动能 尖 咬 在 上 磨牙 舌尖 的 肚 便 坚 销 
T, REEL., PRR, DE Fak 
方 癌 错 您 太 大 ， 只 能 用 正 畸 方法 移动 牙齿 ， 其 至 必 


须 作 肯 拆 的 重新 切 开 复位 ， 方 能 获得 明显 的 咬合 改 
a 


3. E Pia Bes eR E E 
ERREF, BRRARREV ARAM, Be 
WEP IEP Arie, AP ai te SM ge a Ep Re 
fh, HR RAGA, RARE Pe 

ME, WT ARAARA GE PH, af 
FARRAR HE fk, AT EE, BBR 

4. CAPRA MA west, 
IPEM THER PRE A, EE PR SL E 
E, TENGA E AIRA. 

5. ETHEM TIERRA ERWE METK 
牙 线 作 成 图 , 套 在 -- 便 下 颌 磨牙 区 ERAO E 
正中 验 位 ,在 芝 不 脱离 接触 的 情况 下 向 对 侧 移 苯 下 
OH BSE AE MT OME OP RAE, 如 环线 不 能 拉 出 , 则 甫 
Aa TRA, FORE RR, Re 
BB (sr, BRAGA E AC ee HE FH & REEE FA, 
Bi ay RTS FAS eid, 干扰 点 多 在 上 颌 磨牙 
BR RP a MI A Wet LF 
FHA, EX AAR TPE Fe OP Ae fh ee Eo 

6. AI ta HO ta TRAGEA STA 
EYRE EAT, RA TAT raaF 
无 接触 ， 则 应 磨 改 个 别 牙 ， 直 至 前 伸 时 前 牙 均 句 接 
fish 

7. WS TPR ee Re Aa 
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fal, Je PE TORR a, AY RATER AE, Ja 
ABA IC PRR PAER. 

8. 如 果 是 前 牙牙 创伤 后 出 更 明显 的 牙 吨 痛 ， 
其 至 牙 的 松动 ， 进 行 检 症 周 定 上 后， 应 打磨 下 前 闭 切 
MERTED, ETARE H AN A 
均 有 牙 接 触 或 轻 接触 。 如 果 牙 脱位 时 复位 从 佳 ， 还 
可 能 出 现 正 中 验 位 时 也 有 早 接 触 ， 更 须 调 麻 。 


S EMS AEA 


RAAI 2s BB EE MT BE eA TR 
者 ， 或 经 治疗 后 咬合 关系 恢复 仍 不 理想 ， 经 调 萎 份 
不 能 获得 良好 咬合 的 忠 者 。 
正 畸 落 疗 通过 牵 拉 牙齿， 可 使 跑 合 不 让 的 牙 肯 
在 水 平方 向 和 垂直 方向 上 产生 一 定 的 位 移 ， 并 可 使 
牙 的 倾斜 度 发 和 改变， 使 上 下 牙 重建 良好 的 糙 闫 
Ro AAP PF es FIRE me HE | LE RY 
面 外 173 以 外 ， REE, PERM 

正 颌 邹 科 和 法治 则 适用 于 更 严重 的 喧 折 错位 息 
合 。 由 于 正 畸 治疗 使 患 牙 移动 的 距离 有 限 ， 当 馈 叔 
BOE SHU, OP LS EA EAS, 
DR A EU PE, BOER, E 
MBG, WYRM, Bk. 严重 的 错位 
© GG RO RS H, ea be Bit 
外 科 重 塑 面 部 的 骨 性 支架 ， 惊 复 正 常 的 容貌 ， 

颌 面部 骨折 伤员 在 接受 正 咕 治疗 时 ， 以 下 汇 点 
可 能 影响 治疗 的 实施 ， 中 可 能 存在 不 同 程度 的 张口 
SEAR: PERR- - 般 不 会 影响 取 模 。 若 张口 受 限 影 
MRR, AFCA BAKO, MERRER, A 
RATE, AHH CMMI WTR; Oe 
tah, TRR: SPOR BIS AT ih BLAS be] eB ee) FOES 
ah, Pho AP ME he NRK Ey Hy, E SF RS 
4, EEFAJ. SRM TAR, H 
SARE PAAR AT, RRMA, BUS 
引起 牙 的 青松 动 ; OR ART SB) RARE GE CLE 
在 完全 人 意 合 的 牙 槽 赛 内 ， 常 须 拔除 ， 耕 则 可 能 阻挡 
于 随 牙 的 移动 。 

Po SS OB AY EU BRIA EEA 
骨 性 畸形 的 正 颌 外 科 矫 治 难度 更 大 。 常 在 不 同 程度 
FELTED: OARRA H ER RA SA, 
使 术 者 对 各 皮 骼 标志 点 上 的 辨 乔 困 礁 ; 名 骨折 特别 
量 面 中 份 骨折 形成 的 骨折 线 多 不 规 旭 ， 与 正 颌 外 科 
RERET- M, BAMA, PRA ee aT 
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FERIA ATR. M E RT OS ft Dr R Wi 
SU FE RB) AR Lp SG Oe AS AS ARE 
另外 . TRAN AOD, ET REE RH 
OES ITR TPA oR B et a fe SS Ee 
接 ; OREA HAIER E, AER A ET A 
ETT RS ATR, AEREN PH MW A 
JARO PD RR TR BBR, ERRERA; 骨折 错位 
ALAA AES AHS , RH ME f EE 
的 血 晤 ;名 鲁 位 意 合 的 骨折 区 的 软组织 多 为 不 同 程 
度 的 鸳 妆 组织， 漳 性 较 差 ， 在 一 定 程度 上 限制 了 骨 
块 的 移动 ， 术 中 应 作 充 分 的 疗 痕 松 解 。 


WM, THREAT MP eH 


TTA, MTR PASE AT. UL AE 
JUREK, ARSE, PR. RG 
及 和 牙 脱 位 ”多数 情况 下 是 两 种 以 上 的 病 损 同时 存 
存 。 

SPRATT RRS RAMS aH CEA 
以 是 单独 发 生 ， 但 多 与 邻近 牙 眼 据 裂 、 软 组 织 挫 裂 


伤 和 僻 骨 部 骨折 同时 存在 。 

牙 模 突 骨折 多 时 线性 骨折 ， 常 累及 两 个 以 于 牙 
的 相模 骨 。 火 器 伤 或 暴力 伤 也 常 导致 牙 梢 突 的 粉碎 
ERN. A A A TT, AR, 
不 必 处 理 。 

牙 权 突 骨折 对， 摇动 一 个 牙 上 从， 上 骨折 段 上 的 牙 
eZ, MAT MA, BRL OE 
有 松动 、 脱 落 或 折断 。 

TERHERNE. HAA, ib 
FFESAPH, LPR KARR IL. 

【治疗 】 手法 复位 后 ， 单 颌 己 相 固定 4 局 。 如 
果 于 法 复位 不 能 完全 到 位 ， 可 配合 上 王 籁 冰 牵 中 复 
位 周 定 。 要 保证 恢复 良好 的 咬合 关系 。 清 创 时 ， 尽 
量 保留 可 能 成 活 的 霄 组 织 和 软组织 。 暴 露 的 骨 商 必 
ADR, WRAL OKA, BR 
纱布 材 效 ， 促 进 骨 面 肉芽 生长 ， 尽 基 关 闭 与 口腔 相 
通 的 创口 。 

HSE BT Ee EERIE RA LAB. T 
伤 及 斗 脱 位 等 ， 应 及 时 处 理 ( 图 30-7-8).., 


图 30-7-8 ” 牙 折 的 分 类 
1.74, MAWRUT Mi; 2.028, AR. FARK, BOARS, 
3.01%. TERR, TMERRE; 4.8, FATEN, 


TT, MBAR, FM. LFE 
ERRE RAR AD ATi ER, 2, oR OR. 
BH A Ya Ae OF RR A IAT, VAS ET a BR EY 
Bj | T H ot RR, A: BE ET PR ot 
面 , BH mw, Ab RSS EL PS A Sak BS 
W, -RRR HER, FR a, 前 牙牙 冠 
缺损 ， 影 响 美 况 、 可 用 光敏 树脂 恢复 牙 冠 外 形 。 仍 
ABER, A] BUR RE, 

Mo Ci, FARE HE iy ee Te, 
oN UR MEER POR Pa, TES 


快 作 根 管 治疗 。 烤 器 冠 修复 。 

noir FEF, TTB A PARR FAE. FR 
FH, AME, TRAFE. RAT 
TER., BERR T 2~3mm #, eye, 8 
ARI AB TR, RERE. 

根 尖 折断 时 , 患 牙 多 无 松劲 ,可 以 保留 。 定 期 观 
察 ,如 根源 区 暗影 逐渐 扩大 或 伤 后 加 牙 员 痛 或 自发 
aR PASE TRG , 根 管 充填 后 行 根 尖 切 除 术 。 

根 1 避 折断 时 ， 可 有 或 无 牙 的 松动 .松动 时 ， 
不 易 与 下 挫伤 引 直 的 松动 相 鉴 别 。 牙 片 存 时 有 助 于 


& 
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鉴别 ， 但 相当 部 分 根 折线 在 牙 片 上 不 易 显 东 ， 可 暂 
ITIER MRR FAAS ERA 4 
bk, Bt 1 一 | 度 松动 时 ， 应 怀疑 报 折 的 可 能 。 这 
时 ， 再 照 牙 片 ， 往 往 根 扩 附近 的 闭 辕 间 租 增 宽 ， 革 
宇 牙 模 骨 有 了 暗影， 可 肯定 是 根 折 ， 常 需 找 除 。 近 年 
来 有 大 尝 斌 将 断根 和 秆 沪 两 部 分 均 拨 出 后 ， 在 体外 
ihe. ita. WR ARIETE Em, BIA 
视 内 ， 部 分 患 牙 可 再 植 成 功 。 

年 根 联合 折 世 上 时， 断面 常 为 RA. AO 
型 斜 行 折断 最 低 处 深 人 人 眼下。 WAR BR AE > 2mm, 
PEE RARE, SEAR TE TRIAS, EA 
RHA Ri. BAGG. 和 将 外 折 段 复位 粘 接 , 再 用 
成 形 燃 面 定 患 牙 , 开 租 ,降低 咬合 ,并 水 折线 形成 短 
斜面 ,用 clearfil F I Bond #7#, ALR ARE 
疗 ,充填 时 引 人 迄 氧化 钙 , 根 充 后 ,用 树脂 充填 ,人 金属 
全 秆 修复 ,有 效率 可 达 和 5 此。 年 折 后 ,及早 治疗 , 减 
少 牙 做 感染 机 会 ,是 疗 交 好 坏 的 关键 。 

a TAT ae WL A AB. RAD Rg 
IEP SS, RS IAT ABI ST, a 
Fr BB 5} ZEAE [AS AEH, Le RA 
RE, MEARE QR RHE, HE 
AQ RRA, BEFRA eee, E 
牙 也 多 有 咀 别 痛 。 追 踪 观 察 ， 在 秆 线 片上 常 可 见 磨 
牙根 分 入 处 有 暗影 ; ASP MAPPER IER 
有 氢 除 患 牙 方 能 治愈。 也 存 人 报道 对 纵 折 磨牙 的 牙 
BABES AE, FEM ABI FIR, FAR 
宽 处 稚 直 钻 孔 各 一 个 ， 深 3 一 4mm， 将 两 也 上 IA 
连通 以 埋藏 内 固定 架 横 梁 ，。 用 0.7~0.8mrm 不 锈 钢 
HFE, AA THA PIL A, FABER 
PEERS, REER. IRH IE 93%, 

总 而 言 之 , 牙 折 的 类 型 多 种 多 样 ,但 治疗 原则 基 
本 相同 。 应 尽量 保留 伤 牙 ,恢复 外 形 和 和 功能。 但 如 
果 治 疗效 果 差 , 已 成 为 慢性 病灶 牙 , 则 应 予以 拔除 。 

牙 挫 伤 是 牙 体 受 罕 发 性 外 力作 用 造成 的 牙 周 了 
损伤 。 常 伴 牙根 尖 血 管 、 神 经 损伤 及 牙 良 所 型 伤 。 
主要 表现 为 不 同 程度 的 牙 周 膜 、 牙 体 及 尖 半 症状 。 
自发 痛 、 蛟 合 痛 、 冷 热 刺激 痛 及 患 牙 伸 长 感 。 检 
A: 印痕 明星， 可 有 不 同 程度 的 松动 。 

对 ] 度 松动 的 牙 挫 伤 ， 不 需 特殊 处 理 。 仅 保持 
ATR, AEM, GENTAR, E 


KSSH, WTR. UR, MITA 
馈 号 枉 结扎 固定 4~6 A, FRA, BP 
正中 咬合 位 时 ， 前 伸 及 侧 向 运动 时 ， 仪 有 轻微 芥 接 
fh, AH. 周 左 右 松 动 于 多 能 恢复 稳 同 性 ， 
如 仍 有 下 ~- 焉 度 松 动 者 ， 其 保留 价值 不 大， 可 拔除 
LAER. 

A TED APE, AUP PRA 
(Pt. ASDA DASARE, fe aR ATE 
eB FARER, MS 

RAAT AG a. FOR, KORA. ORR 
WTI Ee, FRAEN, RRR 
MEREM, Sel ABO, AIT RF we 
Sill. Re, BAG, TARR, =H 
DFA pb et RR AIEEE. KANAA GA 
218] Be DN BER AS, PRP ASNT AK 一 臻 
【图 30-7-9)。 


图 30-7-9 Sah 
A 下 松动 ; B. PAR Us C. FRA 


tH: 原则 上 尽早 复位 。 准 确 复 位 后 固定 ， 尽 
BRAGA. RLU RT AREFE, RS 
RA A te, WETERAN, PRS 
E, SURREAL 4A, AREER. RE 
合 ,使 伤 牙 得 到 充分 休息 。 有 人 报道 ,完全 脱位 的 
牙 ,在 兴 小 时 内 植 入 ,可 保持 伤 牙牙 钥 活 力 ,在 2 小 
时 内 植 人 , 牙 藤 仍 有 成 活 的 希望 。2 小 时 以 后 再 植 ， 
牙 散 将 肯定 坏死 , 宣 作 预 防 性 牙 岩 治疗 后 再 植 人 。 

伤 者 越 年 轻 ， 伤 牙根 尖 孔 越 信 ， 牙 再 植 成 功率 
越 高 。 - 
(AB 谦 = EME) 
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第 一 节 ”下颌 骨 骨折 的 常见 部 位 


Fore MPP 14, WERN, BPE 
i Ha i OLA. FS iA ST 
发 生 的 几率 因 各 家 学 者 的 统计 资料 不 同 ， 有 些 差 
别 。 按 华西 医科 大 学 口 舱 馈 而 外 科 310 例 颌 面部 骨 
Trias, FAATA 60%, Ro RUE 10 年 收 
治 的 413 A PMB ATT Re ot, BA (29%), 
ER (23%), RIE (21%), APB CI7%), THR 
(5%), TER (3%), RR (2%) BAUEREN 
TTS cH Sb A 348 BE ae aT AT, RR 
ARR: UBB 41%), TP ARP (37%), WEM 
(16%), 下颌 升 部 最 少 ， 面 口腔 航 而 外 科学 高 校 教 
材 中 提供 的 资料 为 : Pb ae Air A RE A A & 
占 36%, HK AP RA (21%), FAR 
(20% ) , 频 部 (14%)， 下 颌 升 支 和 牙 模 罕 骨 折 较 少 
SL, #5 3%, (ORE RE HT (2%), 
BRERD EA ERMA A, E — 
点 是 共同 的 ,下颌 骨 骨 折 常 为 多 发 件 骨 折 ， 特 别 是 
下 馈 癌 部 和 下 合体 部 受到 笑 思 打 市 时 ， 常 翌 发 对 侧 
BR MURS SH. 该 处 骨折 多 系 外 力 经 下 颌 肯 传 
导 后 间接 损伤 ， 伤 外 隐藏 ， 容 易 淹 诊 ， 


BP 下 合 骨 骨折 的 特点 


L 下 颌 骨 呈 马蹄 形 ， 有 一 弯曲 的 水 平 部 (下 颌 
体 部 ) 和 两 倘 的 垂直 部 ( 升 支部 ) 两 骨 段 之 问 的 角度 
大 ， 当 下 僻 肯 体 部 外 侧 受 到 打击 ， 容 易 造成 下 合体 
与 下 倾角 间 时 骨折 

2. BRER RAR, CER ZIHR aE 
过 度 的 出 曲 而 折断 。 

3. 下 颌 全 窦 颈 是 下 颌 骨 最 薄弱 的 部 位 。 傈 状 
FEL UR SA, PP PRE BRE HE 
SHA, GRR AM Me. PPAR IE PS 
间 后 | ARS AT A bE A, RR A 
FLEE RET (iz EH XY TEL ee, ARR EA F SE 


Pl LI RT. 4 PMLA RA Ae 
SEM ay EG TE SRE A fey A E KE i TR 
2ST RAL AMZ Ba TT a, 

4.7 MARMA BRE ARNON, 4 
SHAG, RAWI AAB, MRAZ 
限制 移 位 小 ， “个 较 小 的 打击 力也 容易 疝 接 造成 一 
MU SMR RATT. RRA Pa 
折 最 党 网 的 部 位 之 - -o 

5. REM AH SA fee Hk, A, F 
Mas HERAT HAAR RERA T. WA 
Hite Fis RR AAT 

6. PRANAB PYAR MAG, 
BARNA, BAIS. 

7. FAE IE ie (in Be A Ee RTL LB A 
Pe LEE LOR, ROR A, RMP A 
骨 的 完整 性 。 一 个 完整 的 下 颌 革 ， 就 像 一 根 杠杆 ， 
升 、 降 肌 样 作用 寺 杠 夺 的 不 同 部 位 击 达 到 一 个 动态 
的 平 衔 ， 使 下 颌 肯 能 行使 正常 的 开 、 闭 口 及 出 方 运 
动 等 切 能 。 一 旦 杠杆 折断 ， 故 的 阅 衡 破坏 ， 骨 折 片 
移 位 将 不 可 避免 。 

Fram ALPE LEE SEAL. RAM., WAIL, A+ F 
Wt, WaT Ma be. MLR EE BR: 
AG AML, FRAIL, SLR. AT Pe 
AaB, WSR TET a, AMER A LR 
走行 方向 见 图 30-8-1, El 30-8-2, 


AY 


AS 
N 
SS ! 


5 30-8-1 Frei LEE 
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图 30-8-2 REALE 


8. 下 颌 肯 体 上 的 牙 ， 在 骨折 后 绝 天 多 数 沟 随 
AT RBUMRHREA RM HM AR EL, KEM 
H RRR fA ERRE., BB ot eA leg PR 
Ak, BTR GERI, AI. FWAR 
响 。 


第 三 节 ”下颌 骨 上 骨折 的 常见 症 
状 及 体征 


下 颌 骨 骨 折 除 有 一 般 外 伤 骨折 所 具有 的 软组织 
肿 帐 ,创口 疼痛 出血, 骨折 彼 移 位 和 功能 踪 碍 外 ,由 
于 其 解剖 生理 的 特点 ,临床 表现 也 有 其 特殊 性 。 


— SS GL 


Me cr Pe aL Fe OS AITA L, BA AE AR, 
是 判断 有 无 肯 折 及 上 骨折 移 位 的 重要 依据 ， 也 是 馈 叔 
肯 折 治疗 的 主要 内 容 之 一 。 

咬合 错乱 是 下 颌 骨 骨 折 后 ， 下 颌 体 错位 的 结 
Re FRU PRM BIA, BS SARS 
乱 也 不 同 。 


=, Prag 


FARF- EERE, MSR SMA 
册 群 的 牵 拉 ， 处 于 Se. AHS, TAR 
TER, MAP TR, UR SEP a 
A oT Ee Bh 

MLE, Pa A Ore BY ee PLT 
素 的 影响 : OR FR ALIARRE BL. BF 
部 位 不 同 ， 附 着 的 肌肉 不 同 ， 移 位 的 方向 也 不 同 。 
声 骨 折线 的 倾斜 方向 有 时 可 组 挡 骨 段 称 位 。 屿 骨折 
BL PEAR TAR Ae, A hla 


移 位 。 总 之 ， 各 部 位 骨 段 移 位 有 其 规律 性 、 相 亿 
性 ， 辣 时 又 受 共 他 诸 因 素 的 影响 而 有 所 不 同 。 府 结 
合 临床 检查 和 特 白 检查 ， 具 体 问 题 具 体 分 析 。 

1. 正中 颤 部 骨折 AWRA 313 之 问 的 下 颌 肯 
体 。 此 区 有 两 个 昔 弱 点 : OE PRA MME Oe 
体 在 正中 线 上 的 结合 部 ; 全 尖 牙 区 因 尖 牙根 长 ， 至 
PRES AMM, AB ERAR SAH 
it. ME FRAN ARTES, BERRE, OR 
易 受 到 撞击 发 生 粉 入 性 骨折 。 

须 部 骨折 常见 有 : 中 单 发 的 正中 联合 部 线性 骨 
折 ， 由 主 骨 折线 两 侧 的 肌肉 牵引 力 对 等 ， 方 向 相 
反 ， 常 无 明显 移 位 ; 合 频 部 双 线 骨折 ， 正 中 肯 折 段 
ZAG MOAT ta Bi, FEA, FR 
Shkteae, SMe, EWA, EZA -E 
限制 ( 见 图 30-8-3); CARRER IT, GEG SABA 
尼 。 吉 之 粉 信 性 骨折 创伤 大 ， 可 能 存在 的 日 底 血肿 
AMEE RORASIGS, WE, 两 侧 肯 折 段 受 下 
Ro AMP PRE, TOER, DRENE 
WBA, Cue ATH a FREA, PR 
Av, HESS, 

2. 类 孔 区 骨折 MST sls MARES. 


Æ 30-8-3 cE PRE ae tt 
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多 


- frie 414 与 6l6 Sapa AN BR FLX, 
MLK AMSA, TRAE, HEFE 
HETA RASH ABO. KRM 


Re, BR SEAL PN AE die ORAS A IR AH EA OK 
MURR ATA, SR PAP eel 1、 前 ， 
A A ES BY Po) HT SPC EA 30-8-4) 


i 7 


图 30-8-4 GL AHI 
a PAAR A, Bree SOT AR 
be Fae ER air A EE 


A roy Ee ee Ft ALE A E eg EB, FR SE 
STAAR EAN PREAMP AB, FE 
升 癸 贡 群 等 诸 训 的 合力 下 ， 发 生 轻 度 内 旋 ; 长 骨折 
段 划 主 要 受降 任 肌 群 的 率 拉 向 下 、 后 物 位 ， 健 侧 下 
ME FS LAS Pie ATTE R A AY, RAB AS F 
Tikib, ATH. KER ARIA, AHA RAS 
GL. EREIN E ME RAA, WU rk E 
HETRE; 骨折 线 由 上 后 斜 向 下 前 ， 则 垂直 向 
移 位 不 明显 。 双 侧 下 颌 体 骨 折 ， 移 位 情况 同 双 侧 部 
部 骨折 ， 多 有 明显 天 后 附和 呼吸 困难 。 

3. 下 颌 角 部 骨折 单纯 的 下 颌 角 部 骨折 ， 虹 
折线 多 由 角 部 斜 向 前 上 ， 如 果 骨 折线 在 咬 肌 和 要 内 
寻 附 着 区 内 ， 则 多 不 发 生 移 位 ; HT ER EEL 
R, WARTEN. PADRE OMB EE 
前 ， 长 骨折 段 被 降 颌 贡 群 拉 向 下 后 ， 向 前 的 升 支 与 
二 合体 部 分 重 登 ， 压 人 迫 下 牙 槽 神经 血管 束 ， 伤 者 多 
ALP ES RAK PEAR 

4G CORRAL. SH 
RS RES LEY AL, he TR BR Ae 
FARER RANEE, a A 
GL; SAMAR OTIS, ARG Seah, BA 
RM TH; MREMA, WA: RA 
eA ean, AAE 30-8-5), H FRARI 
常 伴 下 颌 骨 体 部 的 上 骨折， 移 位 情况 则 祝 具 体 伤 情 而 
定 。 

5. 多 发 性 骨折 ”下颌 骨 和 多 发 性 骨折 比较 多 见 。 


骨折 片 的 移 位 和 咏 合 关系 的 改变 ， 因 骨折 段 的 多 
少 、 部 位 不 同 而 有 和 较 大 的 差别 。 对 其 移 位 判断 ，-- 


图 30-8-5 fast Bay 
a, BRLMBRR EERE b. 40e 
RAMRAM. FRM, HARE 
Se ee ST NR SE 
a, RAB AEH, MAF 
HETER, Ba Sey 


at 


fi 


& 
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般 情 况 下 是 : 有 肌肉 附 丽 的 骨折 段 随 肌 肉 牵 引 方 疝 
移 位 ; 无 肌肉 附 丽 的 骨折 段 ， 则 沿 暴 力 方 向 移 位 。 
当然 ， 还 要 考虑 骨折 线 方 向 ， 肯 折 毁 上 上 政 的 情况 。 
FUG ALR OL. SRM RR Ae A SE CT 等 特殊 检 
查 ， 综 合 分 析 。 

6. RRA RRR, MPRE, 
PASS, ASRS, KOS 
PR, MRR Gt, AANER be ee eM, 
BEAU RA, Bi ATA, oye 
维 结 缮 组 织 包 囊 ， 椒 会 妨碍 功能 ， 可 不 处 理 。 如 果 
BF FAK, HARMAN, ， 可 影响 张口 功能 。 经 
HU 内 下 颌 升 支 前 缘 切 开 ,， 取出 骨折 片 ， 或 将 骨折 片 
复位 ， 骨 内 国定 。 


Z, FARASE 


Pics se Bia), BIA, WEAR 
SH, RRR RR i sy. BPP BA OF 
号 动 度 不 一 致 ， 发 生 相 对 运动 。 


wl ku gR 


多 因 下 颌 运动 时 骨折 断 端 摩 控 而 剧 痛 ， 咀 嚼 肌 
运动 失调 和 反射 性 痉 变 、 杜 俩 关节 创伤 等 ， 使 下 颌 
活动 受 限 ， 不 能 张口 ， 影 响 语言 、 进 食 和 吞咽 。 


ALF RAR 


见于 下 颌 体 粉碎 性 骨折 A ASS, 
TR. CURE EA BRR ARE 


wy FÄR 


FARRA FIERE, aT Bie aS E 
BRE , 均 可 能 压迫 I, TK 


第 四 市 ”咬合 错乱 及 对 策 


上 、 下 颌 牙 在 二 维 空间 上 的 位 置 关系 ， 是 口 颌 
系统 在 长 期 的 咀嚼 过 程 申 形成 和 不 断 完 善 的 结果 。 
上 、 下 颌 骨 面 有 的 位 置 关系 是 正确 的 咬合 关系 的 解 
BUS Sea, Pa S a LEE ELE FS e 
止 状态 和 运动 过 程 中 受 神 经 -肌肉 系统 的 调节 ， 协 
调 作 用 ， 并 在 长 期 的 功能 活动 中 ， 将 协调 的 肌 张 力 
iB PH, HPA AA, MEE oe 
会 关系 的 生物 学 基础 。 如 果 颌 肯 上 骨折 出 现 移 位 ， 附 


着 于 颌 骨 上 的 牙齿 必 将 随 之 移 位 ， 上 、 下 颌 牙 的 
尖 、 宰 对 应 关系 将 会 出 现 颊 舌 水 平 向 、 前 后 向 和 垂 
EAR, HBR ee PAS RES. BS 
和 其 他 尖 、 帘 位 置 关系 紊乱 ， 以 及 牙 干 扰 和 创伤 
猎 ， 将 严重 影响 咀嚼 等 一 系列 功能 ， 基 伤 骆 还 会 进 
行 性 加 重 牙 周 创伤 ， 所 以 必须 在 骨折 后 采取 措施 ， 
恢复 正常 咬合 。 

咬合 错乱 ， 是 口腔 颌 面部 骨折 和 牙 脱位 后 最 党 
RGR, BERT MERA, RIN, wi 
GEA KERJ. CRRA hi, WRB 
单个 牙 的 牙 订 乱 ， 包 为 牙 脱 位 致 单纯 性 的 牙 位 改 
By MORASS TAHA, Rah, M 
邻 牙 同步 运动 ， 则 可 能 是 牙 槽 窗 骨 折 ;如果 一 侧 牙 
RPO RAHA, FSMD, HARE 
折 并 有 错位 。 可 以 说 ， 多 数 牙 的 咬合 紊乱 一 定 是 颌 
骨 骨 扩 后 错位 的 结果 。 

不 辣 部 位 的 督 折 ， 因 错位 方向 和 程度 不 同 ， 可 
出 现 不 同 的 咬合 率 乱 。 

不 同 程度 移 咬 合 亲 乱 ， 应 采取 不 同 的 方法 来 纠 
正 。 顶 伤 后 立即 出 现 的 熙 紊乱 ， 多 因 牙 、 肯 段 的 错 
人 所 至 ， 牙 、 骨 有 段 的 准确 复位 可 以 起 到 立 杆 见 影 的 
效果 。 颌 闻 牵 引 复位 和 颌 问 固定 可 以 保证 伤 后 依 复 
良好 的 咬合 关系 。 如 果 因 为 治疗 上 的 偏差 或 治疗 时 
PMR, 造成 额 肯 的 错位 愈合 ， 轻 度 错 位 形成 的 
FEE, DHA, WR a 
点 ， 则 必须 通过 正 畸 方法 ,才能 纠正 错 验 ; 如 果 下 
UE PRR LM THRE RRM, BZ 
合 ， 则 必须 重新 切断 骨折 处 或 行 正 俩 外 科 手 术 ， 重 
建 上 、 下 颌 骨 的 正常 位 置 关系 ， 方 能 重建 正常 的 咬 
合 关系 。 有 时 ， 需 根据 具体 伤 情 ， 综 合 采用 上 述 多 
种 方法 ， 方 能 获得 完善 的 咬合 。 

调 猎 是 矫正 轻 度 咬 合 亭 乱 芍 主 要 手段 ， 简 便 、 
易 行 ， 不 增加 病人 的 痛苦 ， 易 被 病人 接受 。 


第 五 他 下 颌 骨粉 碎 性 骨折 
Shas 


下 馈 肯 一 弓形 ,天 部 肌肉 和 口 底 软组织 附着 
FER RS HHH, BRA ME. MAM, Mee 
AL. Fea BULA AT aE, EMAR, ae 
下 颌 号 前 份 ， 牵 拉 舌 骨 和 香河 前 ， 使 香 体 、 香 根 和 和 
所 底 组 织 维持 在 正常 位 置 ， 保 证 天 根部 后 方 口 咽 部 
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T 


MARSA REA EEKE, LERRAM 
H. TADRE, E ERE Et RA 
的 重要 保证 . 

[TERREA] 当下 颌 顷 部 粉碎 性 骨折 或 双 
MILER. FRASER, ATR SRALA 
GB ALG A Fa PARR ENA T, 
a, $B, HEF CRAB RBM. ER 
APA A a eG. TRI, FG OA BER 
GEL MBER R EIPRE EARR ERE, EEE EB, 
ae Pa A a, HM PP PEAR OO JR 
Al. 

EPT EB PT SBA eA R A BS a EAE, 
特别 是 口 底 的 闭会 性 控 伤 ， 口 底 软 组 织 内 的 小 血管 
断裂 出 血 和 上 骨折 断 端 的 骨 给 织 出 血 ， 未 能 引流 出 
来 ， 而 在 口 底 组 织 内 率 积 ， 形 成 口 底 血 肿 ， 后 推 舌 
RR. SUT GSA, WE PRA SHS SA. 上 
FO Te AE BH f5 A LRA » 

US HE Se A eS RAK nn a TO 
HA, 

[FERRA] ERARERH LARA 
程度 的 呼吸 闲 难 。 轻 者 烦躁 不 安 ， EE LO 
TIVE, ™ a OPS EEL. 

MERER PB A i, WEBI, 
见 干 前 牙牙 折 、 脱 位 RA, FR Ba; 如 
ACJ MAD, HAEA, 活动 受 限 ， 岂 底 烙 膜 
下 淤血 ， 门 底 抬 高 。 

[FERH] REA, AB a 
PEO, HER ARI, (EEL, HE 
Sal TSE ER nL Ap HE AA Re, SE GG fs 
OT AP aA, Sle a Ane De ek 
MN HE, JUE BAG FY BE th W ay E OF OS E HBB, 
伤 后 应 常 规 给 予 地 塞 米 松 ， 预 防 和 减轻 口 底 软 组 织 
KAP, SOFT Ue, PALA eH, BERT 
根部 压迫 。 

WE RARER ATRA E, PRR, 
HERA 17 SMR RAAT LO. HR ki 
fi, HARROP AE, MUA Oe AP, AR BES] 
流 。 

如 果 丘 体 前 牵引 后 仍 有 上 唾 吸 道 梗 隔 ， 可 安 襄 
SE, RRA, PRIME. 

QAR TF AE. Sas EFT RB HR, E 
WHA. 


有 时 可 


下 颌 肯 的 粉碎 性 肯 折 和 疯 侧 骨折 ， maesi 
A) ETER É BRB th eae OL, — Hh SPP RE, 
MUIR. RE. ERAEN, RMON ACE 
道 或 另 建 呼吸 通道 ， 维 持 止 常 的 呼吸 功能 . 


SBI ATLA ee 


领 骨 骨 折 之 所 以 不 同 于 其 他 部 位 上 骨折， 主要 是 
ATMA LT AAA, FARA EAA 
ET, RARE. FMM AEA Se 
PERMANE NSA: 牙齿 胶合 斜面 在 缓慢 的 率 引 蓝 
位 过 程 中 可 引导 骨折 段 物 位 方向 ， 合 证 、 颁 回复 到 
尖 窜 相对 的 正中 咬合 ; RWWA Me, Ee 
是 上 下 牙 上 盎 之 癌 的 锁 结 和 国定 ; 骨折 段 复位 的 好 
W, AUNT RRM, EERE FMEA 
FERRER. THERMEN PEREA 
BRO, ASA, AiE Ea REE ER 
A, PA OP Re TATAA 
AL, RRA, AS PRB HT RR, 

qe PUA AH, BEE ERR ee ES a 
牙齿 存在 。 一 条 骨折 线 可 能 累及 一 个 或 儿 个 牙 。 根 
据 Kahnberg (1979) st Ure BM FG UR 
分 类 ， 可 分 为 六 种 类 型 (图 30-8-6), HL. H. 
VMS, AS PAM A, BRT ae 
a, WAHAS THE = AG A S 
BR Ta] 42 SO RE AT, AR TAR E aE GA BF BHF AR I 
型 ) 或 沿 根 面 半途 横 跨 牙根 (CV 者) 或 远离 牙根 ， 向 
Pik PRP AC I 型 )。 


ep 


图 30-8-6 到 折 线 与 皇上 央 甘 系 的 类 型 示意 图 

大 于 骨折 线 [ 牙 是 保留 还 是 乒 除 ，- HEEF 
论 ， 曲 期 倾向 于 拔除 ， 近 些 年 来 ， 则 主张 尽量 保 
H. 

ERRRETALFTAZ AN: BHA LF 
TE, MINIT RELA. FREG, aT TAH 
HOR CD FF ACHE. SP SUR GH fig FoR Ee OF RR 


& —- 
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能 消失 ， 呈 -- 并 放 性 骨折 。 唾 液 和 致 病菌 从 牙 颁 部 
We RRA AS Tl, SAB, AST 
断 端 感染 机 会 增加 ; 如 果 肯 折线 上 的 牙 在 伤 前 有 牙 
FAR, PEA. FARR 、 尖 局 类 、 牙 能 类 等 慢性 病 
灶 ， 作 为 感染 源 ， 将 使 骨折 感染 机 会 大 增 ; 此 外 ， 
肯 折 线 通 过 根 尖 区 者 ， 根 尖 周 组 织 损伤 大 ， 和 作为 供 
应 牙 髓 血 供 的 根 尖 血管 则 容易 受到 损伤 。 血 管 断裂 
或 应 栓 形 成 ， 均 可 使 牙 髓 血 供 不 足 而 坏死 ， 形 成 感 
染 源 而 引起 并 发 首 . US RRA ERR, 
TERTRE. 

但 近年 来 国内 外 很 多 学 者 部 主张 尽量 保留 骨折 
线 上 的 艺 。Neal {1978) 报 道 319 例 共 519 处 骨折 线 
150% 7 A, WH 207 处 肯 折 线 上 的 下 分 为 
两 组 : 拔牙 组 75 处 骨折 ，28 Abi RH ATE 4 
37.3%; 而 保留 牙齿 组 132 处 ， 只 有 39 处 出 更 并 
发 症 ， 占 29.5%， 该 结果 证 明 : 保留 牙齿 并 未 增 
如 并 发 症 的 发 生 ， 相 反 并 发 症 还 略 有 降低 。 还 有 许 
多 报道 县 示 : 拔牙 减少 并 发 症 的 论点 并 不 一 定 成 
立 ， 而 主张 保留 牙齿 。 支 持 者 认为 ， 保 留 骨 折线 上 
的 牙齿 最 大 的 优点 是 : 牙齿 占据 骨折 线 牙 模 骨 -- 端 
的 位 轩 ， 可 以 防止 肯 折 线 两 边 的 肯 段 向 中 各 靠 拢 ， 
HEAT HEA E APS he RB, Bk OS ae 
窄 ， 有 利于 维持 牙 马 的 完整 性 ， HORSE A t 
损 ， 在 维持 骨 段 的 稳定 性 上 发 挥 着 重要 作用 。 

当然 ， 肯 折线 上 的 牙 口 碎 虱 或 已 明显 的 松动 或 
脱位 ， 以 及 根 折 前 已 有 有 较 严 重 的 牙 周 炎 、 根 尖 周 炎 
SU FEAR, PURER. AH eA, E 
WI, ARBRE. AUS UE IF. BPE PRE 
RRA BUR, HAERERE. AA EB 
DORA A, BS, NRA Re Ae Re 
PRBS TH, MABE, WHERE SHA 
ERY A FE AS BE oR > Fe HE RE, a SP A HE AE 
素 ， 可 有 效 地 预防 和 减少 周折 感染 。 


第 七 节 PRR EAT 


TARRRE MARASA, AmE F 
RASA. ASTRA aR, RRE 
RITE FA RAIT AHE 16.5% ~ 36.3% 之 间 ， 
曾 有 人 报道 儿童 趴 状 罕 骨 折 所 占 的 比例 可 高 达 
54.05% ， 是 下 颌 骨 骨 折 中 最 常见 的 骨折 之 一 。 由 
于 倒 状 突 是 里 下 颌 关节 的 重要 组 成 部 分 ， 具 有 特殊 


PERE. SRA ATT, Ba MRK, 
SMe. AINE, MAIL Paar A EK 
发 育才 有 明显 的 影响 。 


一 、 酸 突 骨 折 的 分 类 


按 骨 折 部 位 的 高 低 分 类 是 最 常 采用 的 方法 。 

1. RRMA ERRARTE 
Ait, ARRAN 10%, SRE KABA, 
APRHHAMEAE, KERTH, WPS 
HEBER, ERTEKE h., Ma PRR 
APARTE AR SS OY EAA EH. A 
匠人 离合 较 好 ， 二 突 容易 改建 塑 形 ， 人 恢复 正常 的 关节 
结构 和 功能 ， 上 骨折 对 关节 的 影响 较 小 。 

A RT EEA, A a 
AUI, BSR AS Ree RR RR, EL 
化 、 胃 化 。 龙 其 是 青少年 、 儿 章 的 寺内 骨折 ， 因 血 
HES, 出血、 渗 血 多 ,容易 积 血 。 加 之 成 督 活 
K. AMADA, ERBER TRE. 

PGT te eR, FS RE RE 
ANNA BEM ARAL, LARS TI 
fick AIER, FARZA a u td AB dB EH 

2. RS Pie or 也 就 是 通常 所 称 的 佣 突 颈 
Sit, BTR TERE BR, AAT E Mo 

3. RRMA ANRT, RAP 
可 黑 及 部 分 下 颌 升 支 。 

以 上 两 种 骨折 线 均 看 关节 赛 外 ， 关 节 赛 和 折断 
PR EIB Ps FEIN TE, ROR RR AG SP 
ALERT. A, RR RE RR RE 

REKETE PALA AA Eh, BAA BB AY 
推 压 以 及 暴力 打击 的 方向 有 关 。 除 了 大 多 数 向 前 内 
移 位 外 ， 还 可 能 向 外 移 位 ， 突 起 于 皮下 ， 向 后 移 位 
SOMA FH. ARH, Bia Re ATE 
BAE. TA) Le FEB A ELA ATED, A 
伤 。 

RRB, KVMS, MPAA Fa 
FMEA MME HAH PAL BH, SARAR 
Bale 


一 、 PRE yp WF E. 
RAAT FP aS A AR A a, Te 
MAD, ERE RR AL RP RA REIS ah HA 
发 挥 着 重要 作用 。 因 此 ， 味 突 骨折 在 临床 表现 治疗 
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以 及 预后 中 均 有 其 特殊 性 。 

(—) 山 突 骨折 以 佣 突 颈 骨 折 多 见 

坎 突 包括 膨大 的 佣 闫 、 向 下 很 快 变 细 的 解 颈 以 
RIK SE, RR LS SP Ae bE. 
FRE ce FO TSS IW, TAR-RE 
A, RH Pra AEA Le AL RR MR, 

下 颌 骨 最 突出 的 部 位 是 正中 频 部 以 及 下 合体 
部 ， 具 和 伤 和 击 伤 均 易 击 中 上 述 部 位 ， 而 下 颌 骨 为 一 
MAA, FARRER aA Re FE 
整体 移动 ， 局 限 存 关节 窝 内 的 佣 突 在 称 位 时 被 坚实 
的 关节 结 节 及 颅 底 上 骨骼 所 阴 ， 很 容易 在 薄弱 的 颈 部 
折断 。 咀 颈 折 断 使 下 颌 骨 传递 的 应 力 中 断 ， 可 防止 
Pe A APA EMI, A AR 
Fy Xt FUR TP — A Ee a” 

(二 ) RRR HS AIRRA 

BRUTEK, TERR, 外 周 有 
ESE Wa TIEN, AR LS 
A, OE SEAN F RRN, FRR 
RB RRS. ARR, A AES 
TARERE, DERM BA ARMA 
Hh. SRAWRAM, SLBAS MRSA A 
折 ， 上 上述 情况 最 易 漏诊 ， 应 予以 特别 注意 。 

(=) 直 突 骨折 后 移 位 多 见 ， 多 有 玉 合 紊乱 

PREC OP LATA, FRE 
ATRENRHY, AI AAE EG FALE EE. 
FM RS HT At, A kB OF 
te, FO OM; MAEN, RM FE 
fh, HU TIT He 

{四 } RRB, SRA BH BE 
手术 的 保守 治疗 

以 颌 间 窑 引 复位 ， 阁 定 为 常规 的 治疗 手段 ， 能 
够 通过 颌 间 率 引 复位 ， 恢 复 咬合 关系 者 ,尽量 沟 免 
TURAL PRA HS LR a, MERE H 
RTA RB, RTE, AAE ZAN 
定 ， 常 能 获得 良好 的 咬合 ， 伤 后 关节 并 发 症 少 。 

LERRABH, CORR BSR MBES 
b, HERRAR. AARATI A 
FERM, FRO RRO A, s] 
ERTE. AVESHRA MIAME, KK 
EE EEEE E, TERE We) 2a YA BE AE AB RS , 
于 术 还 可 能 破坏 关 生 号 状 突 的 软骨 结构 ， 这 些 因 素 
RS SBR MI AM EAL, EM 


颌 关节 紊乱 综合 征 ， 甚 至 关节 强直 。 有 许多 统计 资 
HRH, ARSE Ai RAT i, FRR RESET 
Bh, RG HM GHK RRR IEA LAE ERR SBT 
好 。 相 友 ， 各 种 并 发 症 如 关节 弹 响 ， 张 口 受 限 ， 关 
节 强 直 等 ， 发 生 率 则 明显 高 于 保守 治疗 。 

(五 ) 伤 后 容易 出 现 闭 僻 关节 玄 乱 综合 征 及 关 
节 强 直 

BRR, 多 伴 有 不 同 程度 的 关节 软组织 抢 
伤 ， 轻 者 ， 损 伤 软组织 血管 扩张 ， 通 透 性 增加 ， 组 
织 液 渗 出 增多 ， 渗 出 的 纤维 蛋白 原 ， 如 未 及 时 吸收 
则 形成 纤维 素 沉 积 ， 最 终 机 化 、 督 化 ， 继 发 关节 强 
直 。 重 者 ， 血 管 破裂 ， 造 成 关节 赛 内 积 血 ， 更 易 继 
发 关节 强直 。 关 节 软 组 织 的 挫 裂 伤 ， 还 造成 各 组 织 
伤 后 的 阁 痕 化 ， 影 响 各 结构 之 阐 性 和 松紧 度 ， 是 造 
RRO TAR ELM EEA. fii Rat 
TPR SEA UP Be A, TT SP RK A oh 
RE UIE, DARE RS A A a IE 
AIR He, FT BA AR DHERA SHE 

(A) LERR RH, AME EK 
育 ， 和 党 继 发 面 下 143 发 育 不 足 ， 关 节 强 直 的 发 生 率 
BAAR TRA. BROKER BILE PRA 
的 重要 生长 中 心 ， 在 生长 发 育 时 期 Fa 
生长 起 主要 作用 。 和 骨折 使 后 长 中 心 玫 失 ， 升 支 的 生 
民 将 受 严重 影响 ， 致 使 面 下 1./3 变 短 。 

儿童 期 ， 关 节 软 骨 内 血管 未 完全 消失 ,该 区 容 
易 损 伤 ， 造 成 关节 站 内 血肿 ， 加 之 儿童 期 成 骨 活 
路 ， 故 关节 内 血肿 机 化 、 骨 化 的 发 生 率 二 远 高 于 成 
Ao 


ARSE aE RH LERE 1778 年 由 John 最 早 提 
H, UARRA -EE O, RET Fae 
生长 发 育 。1965 年 Blackwood 研究 子宫 内 胎儿 和 
MELBA, ERARE MIEZ ARARA, 
位 于 其 表层 下 面 。1969 年 Rowel EWE RAHE 
区 的 血管 直 富 ， 在 出 生 后 2~3 ER IER 
血管 区 。 骨 突 软 骨 从 外 到 内 可 分 为 三 层 ， 最 表层 为 
关节 层 ， 紧 邻 关节 下 腔 ， 为 致密 的 纤维 结缔 组 织 
层 ， 可 耐 受 关节 的 功能 活动 ; BE Rope oe 
画 ， 为 肥 太 的 软骨 细胞 层 ， 丙 层 之 间 有 一 萍 细胞 
i, ARR HE. WM ee 
E., UM IRG Se A, PEAR RE KE HE, 


& 
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该 层 细胞 分 化 为 成 软骨 细胞 和 软骨 细胞 ， 成 软骨 细 
Rashi ar EET, PRL CRRA ARE. PRA 
这 软骨 的 骨 化 成 尖 ， RAR ARE RES 
的 生长 中 心 。 软 骨 内 早期 形成 的 血管 ， 主 要 在 增殖 
层 形成 血管 淮 ， 为 软骨 细胞 的 分 化 和 增 将 提供 充足 
的 营养 有 利于 骨 突 的 快速 牛 长 。 们 Cohen (1984) 
TA, 仍 突 并 不 是 像 通 常 认为 的 那样 是 个 生长 中 
心 ， 起 到 直接 控制 整个 下 颌 肯 生 长 的 作用 。 下 颌 肯 
体 的 生长 发 育 主要 靠 自 身 的 膜 内 成 几 来 完成 ， 骨 突 
的 破坏 对 下 颌 体 部 的 生长 无 明显 丸 响 。 上 下 人 额 升 点 向 
上 、 问 后 的 生长 则 与 解 罕 的 生长 较为 密切 ， 升 支 的 
膜 内 成 骨 也 参与 了 下 颌 升 支 的 生长 。 舍 突 颈 部 以 腊 
AUR BATES EAE, Sh Ei 
BE Ap FP Tit De REEL, AmE, BE 
HPK, FRESHER AEA, ME 
RERE AR RS AEM RARE, 
共同 控制 下 颌 升 支 的 和 牛 长 发 育 。 

从 临床 观察 中 ， 我 们 发 现 , ABR RH, T 
会 继 发 面部 发 育 畸形 ， 而 处 于 生长 发 育 高 峰 期 的 儿 
童 、 青 少年 角 罕 肯 折 ， 继 发 面部 发 育 不 足 的 几率 较 
高 - 3 岁 以 前 佣 突 上 骨折， 伤 后 大 密 有 明显 的 下 颌 升 
支 发 育 不 足 ，6 岁 以 后 肯 折 畸形 较 轻 ，t2 PRE 
折 ， 对 面部 的 发 育 影响 较 小 。 


a, REPU HRSAR 
THs sw 


FRE Hy LK READ SY, FED 
REESE, ANC EE A RSE WI ARK 得 
功能 相 适 应 。 改 建 的 过 程 终 生 在 在 。 但 年 龄 不 同 ， 
改建 能 力 有 了 明显 差别 ， 儿 童 、 青 少年 期 ， 改 建 能 力 
RE; RAM, MEEI 

KEA H i E A E 5 EAS TH AEA AE ME o 
PRR HOE ERS ET: 中 进行 性 改建 : 
HERR KE A EE, ERIRE ATIS 
加 ; 色 退 行 性 重建 ， 以 组 织 吸收 为 主 ， 使 垂直 高 度 
降低 ; DRA. EARS ES Ay 
E, ROR OS REISE, KI BBR SS CE: BE aN 
因素 的 刺激 下 ， 不 断 调整 以 适应 其 功能 。 关 节 改 建 
还 与 上 、 下 颌 骨 重 直 向 、 前 后 向 的 改变 有 关 。 

PRATT, Jie RTE Beep 
ALR PG AT. BRE AO di Be A AG Be AE AR o 
Bri GRE Ay BE SPR AE, te ES TT A 


Pein, PR ARAL E AP amt Se AE AM 
建 的 活跃 区 ， 在 肯 折 后 的 愈合 上 与 下 颌 骨 其 他 部 位 
相 比 ， 既 有 有 共性， 又 有 其 特 白 人 性。 与 其 他 的 骨折 - 
样 ， 品 突 骨 折 的 两 断 端 存在 一 个 较 大 的 辣 际 ， 上 骨折 
的 重新 连接 ， 卡 要 通过 间 际 内 血肿 机 化 、 骨 化 米 完 
Mm. AA, MRAM, RAER 
A, Wea ie he CS BT EY - 端 ) 将 
继续 行使 关节 功能 ， 动 能 的 刺激 使 远 心 端的 骨 愈 合 
将 以 改建 的 形式 完成 。 处 衔 后 ， 新 骨 的 生成 沿 着 喇 
突 颈 部 长 轴 迅 速 增生 ， 在 断 端 形成 与 关节 四 形 赤 相 
适应 、 BE RESET Oy AE AY oe BR Se Re HE 
RRS STA BE a RETE RAEE, E 
THER MATRA AHS, ARREA UA 
的 位 置 多 有 不 同 程度 的 改变 。 仍 突 通 常 在 骨折 后 受 
反 外 肌 的 牵 拉 向 前 内 方 移 位 ， 严 重 者 , PRES 
RA ATE, 但 只 要 何 突 在 愈合 后 仍 与 下 馒 升 支 连 
HR, Paci RR NBS SETH MAR, Be 
fie DEES EE i TY BE a TE, Kal 
UMAR IER MEME EPAMERSA, PERE 
(ROE aE REE, Hee RBH SA 
SER AE, FRED, KEJE, BRET 
态 和 动能 的 恢复 越 接近 正常 。 

许 密 学 者 通过 动物 实验 发 现 ， 佣 突 骨折 后 移 位 
的 空隙 通过 吸收 和 改建 形成 了 新 的 圳 突 与 新 的 晒 合 
关节 中 心 点 。 无 功能 的 脱位 的 近 中 骨 突 逐渐 吸收， 
而 下 颌 升 支 远 心 骨折 自 的 生长 中心 末 完 全 厂 坏 ， 可 
HER RE RSS BRE BB EA A iE 
MMA THER OE, REAR Sa 
AE ARE BAB WEE, Miller (1969) 兽 报道 一 例 
OS JL ee OL RR E A TN Ae EL EO BE 
F, OT AB RMRR CASE. AIK (1988) RF 
100 PURSE HT X aR RIF RET O25 ~8 
FEWR., RRL Bee RE ERE aE e 
原来 的 错位 位 置 逐 渐变 直 ， 而 成 年 人 的 改建 能 力 则 
较 差 。 认 为 儿童 件 突 骨折 后 重 塑 能 力 强 ， 随 着 时 间 
HJE, MERKEZE, HE Eg fhia n jel 
到 正 溃 的 关节 止 内 。 许 多 学 者 都 认为 ， LERAP 
折 后 ， 角 罕 可 通过 改建 而 恢复 正常 结构 .3 一 9 风 
的 儿童 ， 错 位 的 佣 突 时 折 段 有 吸收 并 产后 新 佣 突 的 
可 能 。 线 片 显 示 关 节 四 出 现 双 影 是 肯 改 建 的 典型 
和 线 征象 。 最 早 见 于 伤 后 3 个 月 , 2 年 后 双 影 消 
K, REZE. HUA, FDE, ILERA EY 
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后 的 关节 改建 在 伤 后 2-3 年 完成 ， 而 成 人 可 无 明 
BRE, 发 育 期 个 究 的 改建 在 解 突 骨 折 的 人 钝 合 、 正 
常 的 关节 结构 形态 和 对 侯 关节 坊 能 的 恢复 中 所 着 重 
要 作用 。 


五 、 酸 突 骨 折 的 非 手 术 治 疗 


日 前 ， 解 状 突 叔 折 的 治疗 主要 分 为 两 大 类 ， 一 
种 是 采用 颌 间 牵 引 复位 固定 的 非 于 本 治疗 ， 即 保守 
治疗 ， 革 一 种 是 手术 二 并 直 视 下 复位 固定 的 手术 治 
疗 。 儿 年来， 两 种 方法 就 优 熟 萎 存在 一 些 争 议 ， 但 
总 的 情况 来 看 ， 保 守 治 疗 BRB ATTA SE 
流 。 史 着 微型 接骨 板 内 固定 技术 的 不 断 完善 ， 手术 
切 开 复 位 的 禁忌 减少 ， 疗 效 不 断 提 高 ， 手 术 切 开 复 
位 内 国定 的 应 用 日 益 广泛 。 

保守 治疗 是 不 作 于 术 暴 露骨 折断 端 ， 而 是 采用 
Ey Pama Fay 7 SAR, GEES], RE 
BATRMAZ TR, AX LM SRE, 
AE ETE REEL, LR A EK 
EALA, BRAEMAR. 

i AS He A FE fh 9 AB F ELE 2 ~ 3mm 的 橡皮 
7, Ae RREH, EA 
BACK, RBH, RINT AS PRA KAP 
降 ， 使 之 有 轻 麻 的 矫 柱 过 正 。 适 当 增加 关节 间 院 ， 
有 利 许 减 少 骨折 断 端 对 关节 软组织 的 继 发 损 布 。 模 
皮 林 厚度 要 适中 ， 过 薄 桂 专 作 用 小 ， 过 厚 则 影响 正 
PRT. UAT PRR A, RE 
较 好 的 效果 。 

僻 间 牵引 圈定 在 下 中 咬合 位 上 ， 通 常 在 前 牙 作 
HEM MBAS, FRA RS PSE HH 
Bo 

固定 时 间 : MA 2~3 JR, JLB 10—14 K. 

TOT: KT RAE. THER RES 
重要 .尤其 是 儿童 叔 折 ， 应 在 1O~ 14 天 后 逐渐 开 
始 作 张 己 训 练 ， 张 口 训练 本 身 印 可 铸 正 轻 度 的 咬 台 
紊乱 积 因 颌 周 肌 群 张力 失衡 造成 的 肌 性 咬合 紊乱 和 
异常 馈 位 。 有 人 主张 儿童 骨折 后 ， 可 在 夜间 作 颌 间 
牵引 ， 在 白天 仍 保持 功能 锻炼 。 

骨折 后 ， 如 果 无 明显 的 咬合 豪 乱 ， 又 无 明显 疫 
痛 时 ， 可 不 作 颌 问 国定 。 

经 保守 治疗 后 ， 骨 断 端 不 会 形成 假 关 闻 ， 移 位 
较 少 的 骨折 断 端 一 般 均 呈 骨 性 愈 台 ,在 伤 后 4 ~12 
个 月 ， 巴 突 可 逐渐 完成 其 形态 的 改建 ， 回 到 功能 位 


置 ， 使 杜 颌 关节 得 以 行使 正常 的 功能 。 几 童 呐 窦 骨 
折 后 , 佣 突 和 关节 结构 和 功能 的 重建 万 为 明显， 大 
多 数 能 恢复 正常 的 结构 和 功能 。 

对 于 物 位 明显 或 完全 脱位 的 侧 突 骨折 ， 有 两 种 
Hli: OHFRTH, KVM ATSEAREN 
BEA. ea AES], Past PR Bot ea 
Etl, HSAR AH HERA. MAGA 
Bese a AA i, ATERRAR, # 
面 不 光滑 。 以 后 将 随 下 颌 功能 活动 而 逐 浙 吸收 改 
E, SHORE EH, BSNS ea 
AVE, RAS HAI, RAR 2 一 3 
EHRE, ERRA IEA AID BERS, QE 
位 或 脱位 的 触 头 逐渐 被 吸收 ， 升 支 骨 折断 端 以 膜 内 
RAHA a, TEP eM H, AE 
功能 的 需要 ， 逐 渐 改建 形成 新 的 解 突 ， 这 种 新 后 髓 
突 多 见于 处 在 生 长 发 育 期 ， MARR ARRA 
i. 

ERATOT SAAN, MAK PERERA 
有 较 强 的 适应 改建 能 力 ， 尽 管 骨折 后 其 解剖 位 置 发 
生 了 变化 ， 杜 颌 关节 仍 林 恢复 正常 的 或 接近 正常 的 
解剖 形态 和 和 铺 枸 ， 恢 复 正常 的 关 广 功能。 而 手术 党 
疗 容 易 破 坏 杜 颌 关节 精细 的 解剖 结构 ， 继 发 杜 颌 关 
节 功能 京 乱 等 并 发 症 。 

保守 治疗 的 疗效 评价 ， 大 量 的 临床 报道 显示 ， 
骨 突 骨折 采用 保守 治疗 ， 大 双 数 关节 结构 和 功能 桂 
到 了 良好 的 恢复 ， 仅 有 少数 出 现 轻 度 功能 障碍 ， 县 
体 的 疗效 评价 各 家 选用 的 指标 不 同 ， 标 准 不 一 ， 骨 
折 类 型 特别 是 刍 突 脱位 的 情况 不 -- 致 ， 随 访 时 间 不 
A], REBT HES 2, Macgregor (1957) 对 549 例 
PE SUT REIT HT Ro, BRIS 个 月 -19 
F, IRR, 7% 关节 功能 不 良 ，1 吃 关节 强 
直 。 邹 北 菊 {t988)100 例 ， 随 访 2.5 一 8 4E, 10% 
FOR, 14% RAR, 2% WIR. KBB 
分 效果 满意 。 

Ria MI RAT BARS BT 
疗 的 主要 方法 ,但 并 非 所 有 骨折 均 适 侣 保守 治疗 . 
保守 治疗 常用 于 : 

1. 新 鲜 的 关节 囊 内 钥 突 骨折 ; 

2. AURERE AT, EMRI 
骨折 段 倾斜 角 度 小 于 30”; 

3. JLRS A, Fis RS ee HR 
均 应 首选 保守 治疗 ; 


& 
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VAR TH Oe Be AR SP CDR TERE A 
折 ; QUE AER AD BRE eA i 
相距 太 远 的 成 人 的 中 、 低 位 骨折 ; GORE EERE ok HI 
上 度 一 卫 度 松动 者 ; QAR BETS TS det ALE AAT 
ESE 、 


KH. RERHHFREF 


手术 治疗 是 用 于 术 方 法 切 开 浅 表 软组织 ， 暴 露 
PROC TAR FETAL RR Bile, MREFA 
HEMI. IPRA, BE PMSA 
和 和 功能。 

主张 手术 治疗 者 认为 : 仍 窒 骨折 应 间 身 体 其 他 
部 位 骨折 -: 样 ， 进 行 精确 的 解 前 复位 ， 才 能 最 好 的 
EE EDE, 

在 临床 治疗 时 也 发 现 : Re KRMA BRE HF, 
ON eS RRR AAR ET, PAAR SPIRIT BE 
HARTA, BE RS a fe a 
HÈ, POA RE, BRAG. Bia 
MERIL. TAIRA RAR, Pied RKO 
Sys FACE, Blut, HEMER SE TSR ALE 
守 闻 法 均 能 闭 得 良好 效果 ， 有 二 上 骨折 必须 采用 手术 
治疗 才能 获得 满意 疗效 。 

FART WE ATE Pe A FRE 
WERT: 

1 PRR AE Ly hae Se Bie PS AR 

2. RUD ARS RMA, PRB 
WEARER TIV P., ALERT: 

3. RHERRRHC ANEGA; 

4. EF SRA ay IE UER, A BEE MM 
BER RE: 

5. BAA FA ie EE AE AR a BAS ia O a A A 
HAAR, A: WO A R E S ee 
jA, TKO KA ESIA, ob Se Ta Be, 
WASARA Eh te Ae, EER 
TA SAAS A 5] EA ARIES ; 

6. PRR LE A MRR Oh EIB # 

7. 经 保守 治疗 失败 省， 如 ; 治疗 后 仍 有 明显 
RRL. MP ag eee. KO SRE SA RY 
强直 者 。 

再 要 指出 的 是 ， 绝 大 多 数学 者 都 赞 同 对 儿 剖 骂 
窒 骨 折 选 择 手术 治疗 应 非常 慎重 .其 宇 有 人 主张 儿 
RREH, A STAB RR, Scie Sa 


段 是 否 严 重 移 位 或 脱位 ， 均 宜 采 用 保守 治疗 。 

保守 治疗 和 和 手术 放疗 各 有 其 适应 证 。 除了 二 述 
HEHE h, TEGAR E ETAY, MEG 
FARR, MAAR MEB., 4 
FAME A. MARR, KOE, RARES 
PLR oS FAR BAERS RAE H 
B., HITE EAS, SY RE Re BP A 
正常 结构 和 和 功能。 

手术 治疗 -- 般 采用 耳 前 切口 。 纹 前 切口 可 将 半 
VR is AZAR, ILA B E OY, 
HIERIE, BT. 

GE AEKA PW, UAW PO BR 
KS, RR. MARR. CHEM 
THERA. SP UT aE AAT af RE 
RA in A A, A RA Ae 
时 岗 部 位 深 在 ， 拘 作 较 困难 。 因 此 ， 朋 人 主张 采用 
oa RA ERT A I, AP IA Be, 
AUNA AAO ARGYLE AIM, E 
增加 了 切口 ， 增 大 了 创伤 ， 是 共 不 是 之 处 。 

PRR BR IEAA AME. AR Se 
位 上 骨 问 固定 术 和 关节 成 形 或 关节 重建 术 . 

{一 】 巾 突 复位 骨 间 固定 术 

多 用 于 佣 罕 中 、 低 位 骨折 后 明显 移 位 着 对 移 
位 的 仍 突 进行 解剖 性 复位 ， 然 后 可 出 不 向 的 国定 器 
材 进 行 圈定 。 , 

L AEA ZEE EIERE RA ERE 
方法 - KERA A Bote ARA, ER 
5-- i0mm BPEJ, 3h BER ae ag AT EAS, tse 
PAR ol, FERRE aE A ROUTE 
Bebe l-2 生 妈 可。 断 端 两 侧 各 一 蕊 时 ， 可 直接 
TAH RHE. MERA, RRS 
Hh, FHAILI S FR RRA BOS 
{图 30-8-7)., 


岗 30-8-7 8 FALATE 
BRE BABS ST 
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2. 改良 Eugene 结扎 固定 ”首先 在 近 心 骨 段 的 
馈 突 瑟 销 - - 孔 ， 在 升 支 二 端 骨 折线 下 外 两 孔 。 用 结 
扎 经 在 近 心 设 馈 颈 部 缠绕 1 一 2 BS, MR 
罕 人 钢丝， 然后 将 钢丝 两 端 分 别 从 内 俩 面 穿 过 和 远 心 
骨 段 上 的 更 和 孔 至 升 支 外 侧 ， 再 将 其 中 一 蟾 折 疝 上 在 
外 侧 穿 过 近 心 骨 段 上 缠绕 的 钢丝 ， 然 后 折 疝 下 与 另 
一 钢丝 打 结 ， 可 增加 固定 力量 (图 30-8-8)。 

改良 的 男 定 法 增加 了 近 心 骨 段 全 突 上 的 销 孔 ， 


可 防止 触 颈 部 缠绕 的 钢 给 滑脱 ,使 其 固 位 园林 靠 ， 

3. 微型 钢板 内 固定 ”选用 两 筷 短小 夹板 (长 
Smm MERE Gmm AR ERAMI, ERE 
TRASH FAA GR, OA ERZE e wT A 
ASE MAA E E A EE, RSE FS 
MIL wb, ETE ATER EDE. H E 
N, HAN HRHe BER, TREMEKIRS 
RA PAA 


图 30-8-8 AR Eugene 3: ilk Ee AAR 


4. 克 民 针 骨 内 固定 APRA PRBEARE 
$i, FHT) bmi in, FLSA HR 
Ebim. ETERRA, RAS MA 
内 侧 或 外 侧 ， 操 作 难 度 大 ， 现 已 基本 被 淘汰 。 

(=) RA eR 

D 对 严重 移 位 或 粉碎 性 骨折 ， 以 及 陈旧 性 肯 
折 已 有 关节 烙 连 甚至 有 强直 迹象 时 ， 应 行 山 突 切 除 
术 、 人 工 关节 置换 术 。 包 关节 历 内 粉碎 性 骨折 ， 伤 
后 容易 发 生 无 菌 性 骨 通 炎 或 骨 坏 死 ， 造 成 关节 的 严 
重 器 质 性 破坏 ， 基 至 发 生 关 节 强 直 。 碎 骨 片 在 关节 
活动 中 也 容易 继 发 关节 盘 等 软组织 损 竹 。 有 的 学 者 
主张 在 关节 盘 继 发 性 创伤 之 前 早期 行 碎 骨 片 摘除 
A, RR BRR EER 

PARRA. DRS BA, H 
HERRER, LASREMA PRA RISR 
Oe, BRARLR, KEAXREMRBE TY, 
TA) RADE a REO, FRR APR, {R 
MPFR A AE RRM RK AAS RAR 
罕有 较 大 的 差距 ， 术 后 功能 的 恢复 不 如 肋 软 骨 移 种 
的 关节 成 形 术 。 


一 般 来 说 ， 件 突 骨 折 绝 大 针 数 都 可 以 采用 保守 
治疗 。 非 手术 治疗 比较 简便 、 安 全 、 有 效 ， 大 多 数 
病人 能 获得 基本 正常 的 咬合 关系 和 下 籁 运动 ， 其 最 
大 的 优点 是 避免 了 手术 对 精巧 的 枉 馈 关节 结构 的 损 
伤 ， 所 以 治疗 后 的 美 节 并 发 症 少 。 

而 手术 治疗 虽然 复位 可 靠 , 但 即使 在 直 视 下 移 
位 的 蚀 突 近 心 段 也 常常 因 田 外 肌 的 牵 拉 移 位 而 不 易 
解剖 复位 ， 勉强 复位 后 骨 断 端的 骨 内 固定 也 有 相当 
的 困难 ， 耳 前 切口 还 可 能 损伤 面神经 。 儿 童 时 期 手 
术 常 使 生长 中 心 遭 到 不 同 程度 的 破坏 ， 继 发 面部 发 
育 畴 形 ， 手 术 加 重 杜 颌 关节 结构 和 功能 障 得 等 并 发 
症 多 于 保守 治疗 ， 有 许多 资料 显示 ， 手 术 治 疗 并 没 
有 提高 钙 突 骨折 的 疗效 ， 而 术 后 关节 的 并 发 症 却 明 
显 增加 。 因 此 ， 在 何 突 骨折 的 治疗 中 ， 应 慎重 选择 
手术 治疗 。 但 对 必须 手术 治疗 的 病例 ， 应 果断 手 
术 。 要 选择 适宜 的 手术 时 机 和 手术 方式 ， 及 量 减 少 
创伤 ， 提 高 疗效 ， 减 少 术 后 并 发 症 。 


(AB 谦 EME) 
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BAS BBL OFA ER A EER tO = So AP R 
13 AA AERC LIRA EAE ee. mi 
面 中 份 肯 折 所 指 的 部 位 ,范围 略 有 扩展 , 常 包括 眼角 
水 平面 稍 上 方 的 眶 内 壁 、 筛 骨 和 有 眶 外 壁 等 整个 眶 部 。 

面 中 份 骨骼 的 解剖 结构 和 形态 复杂 。 骨 块 多 扁 
FAR, AOR A655. HR, HAO, A 
AE. IRIE, KER., HBSS PRAGA, mb 
份 骨折 多 为 直接 暴力 所 致 ， 常 累及 多 个 肯 姓 和 多 个 
解剖 部 位 。 骨 折线 多 不 规则 ， 且 多 伴 有 邻近 案 腔 骨 
壁 破坏 、 给 上 骨 块 的 复位 和 固定 造成 了 很 大 的 困难 ， 
上 骨折 后 常常 有 不 同 程度 的 错位 愈合 ， 是 僻 面 部 骨折 
治疗 中 的 一 大 难点 。 

传统 的 治疗 方法 多 采用 较为 保守 的 方法 ， 进 行 
硕 颌 牵引 复位 和 颌 间 牵 引 复位 、 因 定 。 上 比较 注重 咬 
合 关 系 的 恢复 ， 忽 视 了 面 骨 的 解剖 形态 的 复位 ， 未 
能 恢复 面 中 份 骨髓 结构 的 完整 性 和 较 精确 的 位 置 ， 
常常 给 病人 遗留 一 些 形 礼 和 功能 方面 的 后 遗 症 ， 
如 : 面部 不 对 称 畸 形 、 复 视 等 ， 常 需 进 行 二 期 手 
术 ， 给 患者 造成 了 很 大 的 痛苦 。 

近年 业 ， 随 着 对 人 铬 面部 解剖 结构 和 功能 的 重新 
认识 。 骨折 移 位 造成 的 面部 畸形 问题 受到 了 草 多 的 
重视 。 随 着 骨折 治疗 中 新 的 手术 术 式 、 新 材料 的 开 
发 应 用 ,特别 是 冠状 切口 的 应 用 ， 可 以 较 好 地 显 启 
EA. PSE. MS. MARIA, ALL AE 
沟 切 口 ， 基 本 上 能 暴露 面 中 众 的 所 有 结构 ， 为 面 中 
份 多 发 性 骨折 的 复位 、 国 定 ， 提 供 了 眼 好 的 手术 视 
BF, 为 吾 视 下 进行 骨折 块 的 精细 拼 对 ， 创 造 了 良好 
的 条 件 ， 使 解剖 复位 成 为 可 能 。 金 属 微 型 夹板 坚固 
内 固定 技术 的 应 用 ， 使 复位 后 骨 块 的 稳定 性 明显 优 
于 非 坚 固 内 固定 ,很 少 发 生 骨 折 块 的 再 称 位 ， 保 证 
了 面部 各 骨 块 在 正确 的 解 前 位 置 上 的 愈合 ， 大 大 减 
少 了 伤 后 的 俐 面部 畸形 和 复 视 等 后 遗 症 。 

随 着 内 国定 材料 的 研制 开发 和 内 固定 装置 的 制 
作 士 亏 水 平 的 提高 ， 以 及 内 固定 系统 的 不 断 改 进 和 
完善 ， 坚 强 内 国定 在 颌 面部 骨折 治疗 中 应 用 越 来 越 
广泛 ,使 传统 的 骨折 治疗 方法 发 生 了 根本 的 转变 。 
WAS i, PERERA, PRA 


以 精确 的 重建 ， 在 恢复 面部 外 表 | 较 传统 的 方法 有 
着 无 可 比拟 的 优越 性 。 


第 一 节 面 中 部 骨骼 的 解剖 
生理 特点 


Mpa eo hima. MA. SA. Wa. H 
A. a. Ga. FS. VSR. BAR 
HARHAA, AA. Ke) Pet AH 
力 的 薄弱 环节 ， 为 面 中 份 骨 折 的 好 发 部 位 ， 

Pata eee Ee A MA, MA 
Am. LM +, ASA, BRM 138 
架 的 核心 ; Ma. MSRM RAAB, Æ 
形成 和 维持 面部 外 形 轮 廓 上 起 着 重要 作用 ; Bade 
BA teal ke AA ee HEE AE 
RUE FARAH, AZ AEH 12, GAH 
Hy RHE IR Tb 1/2, SEPA RE SM RE 1/2. EAR 
EMAAR A AB, BY REE ME A HR ER FS 
位 而 出 现 不 同 程度 的 复 视 。 

Hdi EESLI. EE AE 
@ ALG, AKAM. RETE, 4A 
Imm AA, MF EA SEMA EE AE AY OP A BE, 
EH Ot AY SS Oe AS A 

EF iA aS ES PS LBD fe ae HE ER a R E 
Ai RE, PE tee, BRERA E 
HHE” (supporting pillars and buttresses), (44 Tf 
AMAK EGE, WAARA. MA 
HUE A IEJ, VA UF SE ee By T ) 
可 颌 柱 构成 ,在 面 中 部 的 前 内 部 . 侧 部 和 后 内 部 ,将 
徊 中 部 与 颅 底 相 连 ,以 维持 纵向 结构 的 稳定 。 水 平 
向 支柱 则 由 眶 上 缘 、 眶 下 缘 、 额 己 组 成 。 这 些 呈 马 形 
的 支柱 结构 让 以 抵抗 一 定 的 外 力 而 避免 骨折 。 这 些 
支柱 以 及 面 中 份 诸多 的 赛 腔 和 人 骨 链 在 面 中 份 道 受 轻 
度 暴 力 时 ,可 使 外 为 得 以 分 散 消 失 , 对 外 力 有 一 定 的 
缓冲 作用 ,对 面部 以 及 相 邻 的 鼎 脑 等 重要 结构 起 全 
TRIPE. A4MBRASAN, & Bm 
成 为 薄弱 区 , 常 造成 面 中 份 多 发 性 肯 折 。 文 壕 柱 骨 
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tA, Ca A ET xH, HAEHAE Be] AA 
AE Wy A tie SBC TB iB os PR ke SS WT FZ) BRE BK 
变 . 面 中 份 增 宽 筹 。 面 中 份 上 骨折 的 治疗 关键 ,是 对 这 
些 支 柱 结构 的 恢复 和 重建 , 尽 可 能 进行 准确 的 解剖 
复位 。 出 于 大 部 分 面 中 份 骨骼 菲 薄 , 面 中 份 骨折 复 
位 后 微型 夹板 的 内 面 定 必须 固定 在 这 些 支柱 部 位 ， 
方 能 有 足够 的 轩 位 力 , 保 证 和 维持 骨 块 的 稳定 性 。 


第 二 节 面 中 份 骨折 的 特点 


一 、 常 见 多 发 性 骨折 


TRS BRS, TRS AT eH, RHE 
点 多 ， 如 位 于 面 中 份 中 心 位 置 的 上 颌 骨 ， 有 : 体 四 
R, PMR, MR. SR, NOMA. BE. 
AH. AS. Wa. A. REAR RAE. BS 
AMT RE, HER, IER, BI, MRa 
SiGe. SAAR, MAARAMA HE., 4 
中 部 受到 较 大 暴力 时 ， 暴 力 沿 这 些 突起 传递 到 邻近 
骨骼 ， 引 起 相连 诸 骨 同 时 骨折 。 


=. FERN 


TP Be a BS A A A ES, Oh He a 
AASB AOA, SEMEA, WREN, HRY 
液 鼻 漏 和 脑 背 液 耳 漏 ， 其 至 更 严重 的 脑 组 织 损 伤 。 
严重 的 颅 脑 损伤 可 引起 伤 者 意识 障碍 ， 呼 吸 中 枢 和 
心血 管 中 枢 损 答 后 可 出 于 呼吸 、 衢 环 功能 障碍 ， 生 
命 体 征 不 平稳 。 不 能 耐 受伤 后 治疗 中 必须 的 麻醉 和 
手术 操作 ， 是 面 中 部 骨折 后 迟 迟 不 能 复位 和 固定 的 
最 主要 原因 。 

近年 来 ， 随 着 颅 脑 外 科 的 迅速 发 展 ， 颌 面 外 科 
医师 对 颅 脑 伤 知识 的 进 - 步 了 解 ， 麻 醉 技 术 和 监护 
手段 的 不 断 旨 新 ， 伴 发 鼎 内 损伤 的 而 中 部 骨折 伤 
员 ， 伤 后 早期 行 骨折 复位 国定 的 禁忌 亚 渐 开放 。 硬 
的 学 者 认为 : 如 果 颅 内 压 维持 存 25mmHg 以 内 ， 
颅 脑 伤员 仍 能 耐 受 较 长 时 间 的 麻醉 并 不 增加 并 发 
症 。 合 并 较 严 重 颅 脑 伤 的 病人 ， 而 中 份 骨 拆 的 治疗 
常 可 以 和 开 鼎 探查 同时 进行 ， 这 样 既 可 以 赢得 治疗 
时 机 又 可 避免 病人 再 次 手术 的 痛苦 和 风险 。 


三 、 对 骨折 线 及 骨 块 移 位 
程度 的 评判 较 困 难 
由 于 而 中 份 骨骼 结交 复杂 ， 形 态 不 规则 ， 腔 守 
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&, 使 传统 的 义 线 摄 片 对 面 中 部 骨折 的 诊断 ， 特 
别 是 在 肯 折 线 走行 方向 、 骨 折 片 的 移 位 情况 的 诊断 
上 上 ， 受 到 了 很 大 的 限制 。 要 明确 诊断 还 必须 结合 临 
KARAS AYR RAR, UK, SH CT 
AH, AAT HTH (AMAT. =H CT 
是 将 所 摄 平面 ， 经 计算 机 处 理 ， 可 将 任意 部 位 形成 
EVRE. He TAARA ZAER, E 
能 清晰 显示 各 结构 ,骨折 片 之 间 的 空间 位 由 关系 ， 
ZHE CT MAM ATA AFUE, TH OP HESS 
构 的 改变 ， 以 及 骨 缺 损 部 位 和 基 的 评 佑 均 极 有 帮 
Bo AA S42 CT 的 医院 ， 面 中 份 骨折 的 诊断 应 首 
选 三 维 CT。 清 晰 的 立体 图 像 不 但 能 使 诊断 准确 性 
大 大 提高 ， 而 且 ， 它 对 制订 手术 方案 及 籽 效 评价 均 
极 有 帮助 ， 是 传统 的 颌 面部 骨折 诊断 的 .个 飞 既 。 


四 、 血 运 丰 富 ， 骨 折 您 合 较 快 


Atha swe, HAMS. - 般 情况 
下 3 周 左右 即 形成 纤维 和 候 合 。 如 木 及 时 复位 ， 很 快 
会 发 生 错 位 盒 台 ， 容 易 延 误 最 佳 治 疗 时 机 。 因 此 ， 
对 于 面 中 份 骨 折 ， 在 全 身 状况 许可 的 情况 下 ， 应 尽 
早 地 子 以 精 形 的 复位 和 固定 。 对 合身 状况 不 稳定 ， 
伴 有 昭 脑 损伤 或 其 他 严重 合并 伤 的 病人 ， 应 尽 可 能 
抓紧 时 间 ， 创 造 条 件 ， 使 全 身 状 况 早日 改善 ， 尽 可 
能 在 伤 后 1 一 2 周 内 使 伤员 过 渡 到 稳定 期 ， 能 耐 受 
麻 苹 和 手术 操作 ， 在 纤维 愈合 前 进行 骨折 的 复位 和 
国定 。 


第 三 节 ”上颌 骨 骨 折 的 类 型 


法 国学 者 Le Fort 根据 上 颌 肯 骨 骼 结构 与 邻近 
骨 的 联合 ， 及 其 对 生物 力学 的 反应 ， 认 为 上 颌 基 存 
KUL MR, REM EMEH ABA SY 
部 位 。 根 据 这 几 条 常见 的 骨折 线 ， 将 骨折 线 分 为 
工 、 正 、 焉 型 骨折 ,是 目前 上 颌 骨 骨 折 最 常 采用 的 
分 类 法 。 

Le Fort INAH: Mi Lema AK ee ay ak Kk 
Var. AGERE PRBS. TIORI ER. 
水 平 问 后 ， 沿 上 颌 牙 槽 突 与 上 颌 塞 交 界 处 ， 在 牙根 
HES, CPR EMR, ERTER, ES., E 
颌 结 节 以 下 的 整 抉 骨折 (图 30-9-1)。 

ARGO, SER EEO ERS 
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图 30-9-1 Le Fort [型 骨折 线 


周围 骨 相 连 ， 摇动 上 僻 牙 ， 整 个 牙 马 及 肯 折 块 随 之 
移动 。 

Le Fort IRAP: 又 称 上 颌 肯 中 位 骨折 或 椎 
ei. Fie Las pee, MARS 
BS. SRM, RMR PS, A 
RT, LOM, PARERE 
(E 30-9-2)., 


2130-92 Le Fort 下 型 骨折 线 


Le Fort [[ MA: LELEA P 
HEIA, MASA, KEAS, AE y 
BMA SHR CA ASE, ESERE, m 
AGWE FARIS Sa. BRE. eR 
IASMRBS AB CPR A A, 30-93). 


图 30-9-3 Le Fort [Heit 


PARRA LAMAR, OLAS bh 
IERIE, (KA SURE. M 
中 份 骨骼 有 很 大 的 活动 度 。 

上 述 骨折 线 和 骨折 类 型 是 上 领 肯 遭受 外 力 后 较 
常见 的 几 种 典型 骨折 。 它 们 可以 是 单 删 上颌 骨 背 
折 ， 也 可 能 是 双 仙 同时 骨折 ， 两 市 的 骨折 线 订 能 不 
完全 对 称 ， 在 走行 上 略 有 差别 ， 芯 至 可 能 是 两 侧 分 
别 为 不 同类 型 的 骨折 ， 或 同时 件 有 郧 种 类 型 的 肯 
折 。 

总 之 ,上颌 骨 的 骨折 类 型 比较 复杂 ， 不 同 大 
小 、 方 向 的 暴力 ， 作 用 于 不 同 的 部 位 ， 痢 会 出 现 不 
同类 型 的 肯 折 。 事 实 上 ， 革 了 上 述 的 三 种 典型 骨折 
Sb, CAR Sar SAS a ae ERT 
RESET 173 在 内 的 多 发 性 复合 骨折 ， 粉 碎 型 骨 
折 也 很 常 匈 。 有 人 建议 对 这 种 常见 的 复合 性 骨折 进 
行 分 类 和 命名。 在 Le Fort 分 型 的 基础 上 ， 根 撕 伴 
随 的 其 他 骨折 进行 亚 击 的 命名 (到 总 论 )。 即 使 如 
此 ， 仍 然 不 能 概括 所 有 的 督 折 类 型 。 应 根据 实际 的 
伤 情 ， 具 休 分 析 。 


第 四 节 。 临床 表现 特点 


上 颌 肯 上 骨折 除了 有 一 般 损 伤 的 特点 外 ， 还 可 能 
容 骨 折 自 移 位 出 现 咬合 素 乱 、 面 中 份 塌陷 、 面 中 盆 
变 长 。 周 围 骨 骼 和 软组织 损伤 ,出 现 册 、 鼻 腔 出 
Ii, ABABA. ERR, SL 、 噢 党 障碍 、 目 下 
神经 麻木 等 。 


一 、 骨 折 段 移 位 、 面 中 份 四 陷 
畸形 和 长 面 畸形 


LOSE UA, Bia RA ie 
BATA ULE ey ES, FR RR HK 
小 、 方 向 以 及 骨折 线 走向 重力 的 影响 。 

由 于 上 馈 骨 骨折 时 遭受 的 暴力 多 来 自 于 面前 广 
和 侧 向 ， 向 后 、 向 内 击 打 所 致 ， 上 颌 肯 骨 拆 沿 作用 
力 的 方向 向 后 、 内 移 位 ， 造 成 面 中 份 币 陷 畸 形 ; 同 
时 ,骨折 自在 自身 重力 的 作用 下 下 倒 ， 使 面 中 14 
变 长 ， 造 成 长 而 畸形 ; APL, BA 
外 板 的 辟 内 肌 、 蔷 外 肌 的 牵 拉 也 使 上 颌 肯 折 段 向 
下 、 向 后 移 位 ， 加 重 了 面部 畸形 和 尽 合 紊乱 。 如 上 
MARA Raa, MR REBT. HT EES 
丽 肌 肉 大 儿 力 量 薄弱 ， 在 骨折 早期 容易 手法 复位 ， 
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应 抓紧 时 机 、 进 行 复位 和 固定 。 
二 、 咬 合 关系 错乱 


bm TERA RMP. MEB, mF 
SUR Ma Fa Bae, BUT. BRL 
外 力 打击 而 向 后 移 位 ， 则 会 出 现 前 牙 反 验 。 


=, ERR mw 


aie Le Fort Il. IA A RRER SH. 
虫 部 组 织 朴 松 ， 血 供 丰 富 ， 外 和 恤 后 组 织 内 易 出 血 ， 
洲 积 于 眶 周 区 域 而 呈 藤 青色 或 紫红 色 ， 好 伏 眼 镜 
1E, RAE IRE”, BLM PR, 
高 位 骨折 后 较 早 出 现 的 、 也 较 常 见 的 体征 ， 并 可 伴 
随 一 系列 辛 状 ， 如 ， 眼 瞪 此 结膜 下 出 血 ， 有 眼球 突起 
BRA RA, SCS, HEA BR Ge GE $B a BE ET SE A 
折 ， 在 进行 诊断 和 治疗 时 应 引起 注意 ， 切 匆 漏诊 ， 
耽误 治疗 时 机 。 


9, PP RRR. IR 


LAA BAO, AIR ABA, Gh 
AUR ADT MEDRAR, A SA 
Tr, RPR., SE, PLP RE 
现 脑脊液 鼻 尘 。 表 现 为 鼻腔 内 持续 有 清淡 的 应 水 流 
出 ; 当 颅 中 问 骨 折合 并 耳 岩 部 损伤 时 ， 脑 消 液 常 经 
外 了 道 流 出 。 如 检查 中 发 现 外 耳 道 温润， 应 警惕 六 
FRIT. 


五 、 眶 下 神经 麻木 


见于 Le Fort [型 骨折 。 肖 折线 经 过 眶 下 管 ， 
骨折 片上 迫 经 过 眶 内 管 的 神经 干 ， 也 见于 上 颌 塞 前 
壁 骨 折 ， 骨 折 片 压迫 有 眶 下 神经 ， 出 现 眶 下 区 皮肤 感 
党 消失 。 骨 折 片 复位 后 ， 感 觉 多 能 自行 恢复 。 


第 五 节 上 颌 骨 硼 折 的 诊断 


上 舰 革 骨折 后 的 检查 与 诊断 方法 与 其 他 俩 面部 
SATS Rat, A, WES, E 
ERAT Ri AT. Fk, MERA ER 
E: OR AWKEGRXA, HIRE, KARL 
及 眼 、 鼻 、 耳 的 相关 情况 ， 作 出 初步 诊断 。 再 结合 
X 线 片 、CT 片 进行 骨折 线 走行 骨折 段 移 位 的 判 
B. 一 般 可 以 明确 诊断 。 但 因 面 中 份 骨 器 众多 ， 上 


Ma AN SRAM, BOTS RR THE 
骨折 ， 漏 诊 某 一 部 位 的 骨折 ， 也 较 常 见 ， 应 加 以 注 


第 六 人 上颌 骨 崩 折 的 治疗 


上 颌 此 此 折 的 治疗 ， 与 其 他 僻 面 部 骨折 的 治疗 
原则 基本 相同 。 应 行 早期 的 复位 固定 ， 越 早 越 好 。 
但 上 人 饥 骨 骨折 天 都 伴 有 不 同 程度 的 颅 脑 损 和 伤 ， 伤 情 
较 重 。 在 伤 后 早期 ， 生 命 体征 尚未 稳定 时 ， 要 有 全 
局 观念 ， 局 部 处 理应 服从 全 局 的 稳定 ”在 优先 保证 
生命 体征 稳定 的 前 提 记 ， 在 伤员 能 耐 受 麻 醉 和 手相 
At, SAE RA AST. 


AHE — Ab er) RREA EA BY eh HA 
BMS. PAPAS BREA MIAH, 
障 伤员 的 生命 安全 。 

aH MP, REO ABEL, H 
内 注重 籁 面部 损伤 的 处 理 ， 谷 略 了 全 身 性 合并 伤 的 
EE, IER. A. ES. AES KLES 
Bit. BRIER WAERME HSIN A 
RE, MAAR, LMM ERI, ASHRAM 
脑 损 伤 ， 对 版 脑 损伤 伤 情 的 判断 和 和 及 时 处 理 ， 应 作 
为 上 颌 骨 上 骨折 治疗 的 常规 和 重要 内 容 之 -, 

意识 障碍 是 颇 脑 损伤 程度 好 重要 的 指标 。 - 般 
Ama, ASR SEM ee, Re 
UR Hh, 昏迷 超过 Lhe, Sa. Ray 
损伤 。 有 关 颅 脑 损伤 伤 情 的 判断 点 治疗 参见 第 四 章 
第 三 节 。 

单纯 性 上 颌 俏 折 引 起 呼吸 困难 者 较 少 见 ， 程 度 
也 轻 ; 17 an RAE RL AR Le Fort Il A) ore 
MASA, LM PSB, KES TB, E 
ia ASR, ST AE Hi BBE BA AY bP Oe HERE ; 
UAE. TARRAA. WSR eh 
现 ， 应 在 整个 抢救 过 程 中 警惕 窒息 的 发 生 ， 随 时 保 
持 呼 吸 道 通畅 。 

单纯 的 铬 面部 骨折 ， 引 起 创伤 性 体 克 少见 。 们 
如 果 失 血 较 多 ， 有 效 血 容量 不 足 ， 可 引起 失血 性 休 
Bo RTH, OME PROBE Le aR 
I Eh EH, 

在 上 述 几 项 指标 均 处 于 稳定 状态 后 ， 方 可 进行 
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局 部 处 理 . 
二 、 复 位 和 固定 

复位 和 辐 定 ， 是 上 颌 公车 折 治 疗 中 的 重要 内 容 
和 疗效 好 坏 的 关键 。 

{一 】 复 位 的 时 机 

在 全 身 状 况 良 好 ， 生 命 体 征 基本 稳定 ， 伤 员 能 
耐 受 麻醉 和 手术 的 前 提 下 ， 越 性 越 好 。 伴 软组织 开 
和 裂 的 开放 性 骨折 ， 可 在 清 创 缝合 术 中 同时 行 凤 折 块 
的 复位 和 内 国定 ， 可 减少 手术 创伤 。 

(2) 复位 标准 

形态 和 功能 并 重 ， 既 监 恢复 上 倾 政 与 下 馈 牙 之 
间 的 正常 咬合 关系 ， 又 要 尽量 做 到 解剖 复位 。 在 重 
All. BS OF i) SS LSP 13 
正常 构架 ， 恢 复 和 重建 面部 外 形 。 

(=) 复位 方法 

可 分 为 手法 复位 、 率 引 复 位 和 切 开 复位 三 大 
类 。 传 统 的 方法 是 牵引 复位 ， 而 切 开 复 位 以 其 准确 
的 复位 、 和 良好 的 固定 ， 应 用 越 来 越 广 。 方 法 的 选用 
依 骨 折 的 县 体 情况 而 定 。 优 选 的 方法 应 达到 简单 ， 
有 效 ， 稳 定 ， 安 全 ， 创 伤 最 小 。 每 种 方法 都 各 有 其 
优 缺 点 和 适应 证 。 现 分 述 如 下 ; 

1. 手法 复位 ”用 于 的 力量 ， 合 骨折 段 回 复 到 
正常 位 置 。 由 于 上 颌 普 附 丽 的 肌肉 力量 薄弱 ， 单 纯 
的 上 颌 肯 骨 拆 多 数 用 手 即 可 复位 。 尤 其 在 骨折 初 
期 ,骨折 尚未 发 生 绎 维 僵 合 时 。 手 法 复位 方法 简 
fe. Ree, MK, Ah, RP ER 
用 麻醉 即 可 完成 。 缺 点 是 手法 复位 力量 有 了 上限， 骨折 
时 间 较 入， 已 有 纤维 连接 者 ， 常 不 易手 法 复位 。 对 
BRET. SPAT, WARE ESR AREN 
复位 ， 对 此 手法 复位 效果 差 。 


2. 它 引 复位 ”多 用 于 手法 不 能 完全 复位 者 ， 
或 复位 时 机 延误 ， 骨 折 已 虽 部 分 纤维 傅 舍 ， 不 能 手 


法 复位 者 。 面 中 份 骨骼 血 供 丰富 ， 骨 愈合 快 ， 在 两 
周 左 石 已 绎 维 愈合 ， 可 利用 橡皮 盘 强 大 面 持续 的 牵 
引力 ， 使 骨折 段 复 位 。 根 据 奉 引 时 的 支撑 位 置 可 分 
为 : 

C1) MRES: SCTE AEA BH, HHE 
引 支 撑 杆 冰 定 在 石膏 幅 上 ， 金 属 支撑 村 在 面部 前 方 
AS ie BEE S| TE. FER TA LT ET BAR 
AS SE. FR A OFS RRG 
村 连接 ,将 移 向 内 、 后 的 上 颌 此 复位 。 


(2) MUS: 在 上 、 下 颌 才 列 上 固定 带 挂钩 


AAS AR, CRRA ASP EE EP AS PE HE 
HE. RRB TKR ye, ELMAR 


MHA, BRERA et Loe 
Maat. BMENEL PTR, AP Ee 
‘GRAZIA SRR, MAES ES a 
SACs, FHRRLMTR HERMES: M 
馈 窑 引 使 ]. 颌 骨 大 致 复位 后 ,精确 的 复位 调整 也 需 
要 配合 僻 间 牵引 ,使 上 颌 牙 精确 复位 旬 正 常 的 咬 台 
关系 位 ， 二 者 常 配合 使 用 。 


三 、 非 开放 复位 后 的 固定 


手法 复位 和 这 引 复位 后 ， 均 需 进行 骨折 自问 
E. BAW LT ARR OF an 
zZ E BSD a Ved TBA SE: 

1. BRAS RARE (Lis GO a tk 
FEY BLS BE eS aT. TE HY 
Ie. HRR LET 5 EA ITS aR 
连接 成 一 整体 ， 以 限制 骨 块 活动 。 

2. Mise EE., FAFS Eog ET 
Fk, ELMER kR, HATAREE 
Hea. REM, GAS ELA A HE EE 

UERR Ge a BB E. FAA EAT ER 
Ei, DAA RE A mHE ABS FBR ERE 
的 团 位 。 如 果 病 人 为 刀 童 ， 日 处 于 乳牙 期 或 乳 恒 牙 
SCS, FLAP, ARR TSH, H 
牙 期 的 乳牙 松动 ， 厅 能 获得 稳定 的 岗位 ; 老年 人 年 
列 部 分 缺失 者 ， 余 留 牙 数 日 少 ， 马 杜 放 潮 不 牢 ， 罕 
拉力 由 少数 牙 承 担 ， 容 易 导 致 余 牙 牙 疝 受 损 而 松 
动 ; LUSHI RARER N, WET, 
i. tha, FBR, BBP HUA WS R 
ARES PR, LMR RUA S|, F 
夹板 固 和 是 ,需要 牙齿 具有 较 好 的 条 件 。 

颌 间 从 引 国定 还 有 一 个 最 大 的 缺点 就 是 伤 者 不 
能 张口 ， 不 能 进 半 流质 或 普 食 ， 不 能 进行 正常 的 语 
Beit. ERA ED REM, HOA 
日 常生 活 均 将 受到 很 天 的 影响 。 

另外 牙 纪 类 板 央 定 后 ,口腔 清洁 出 难 ， 和 食物 容 
易 堆 积 在 弓 村 周转 的 间隙 内 ， 大 多 数 患 者 常 出 现 不 
同 程 度 的 牙 眼 炎症 。 

3. Ae FRSA ARABS LAA. Soe 
ae ER, PCE RM BSI. M 
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位 用 的 金属 支架 。 在 上 人 馈 骨 复位 后 ,再 用 直径 
0.5mm A AeA A A EE RA LT SG EAR 
eT AE. WAH BEM LR BY 
hm. AM, HARSH RUTH. 

石 彰 帽 的 制作 : AHERE E Tk H E 
1/3 处 ， 并 在 额 部 及 枯 部 骨 隆 突 处 加 垫 薄 棉 执 ， 将 
石 宵 贿 带 (成 品 或 临时 制作 ,在 普通 纱布 绷带 上 均 尺 
撒布 薄 层 石 宵 后 , 松 松 卷 起 即 可 } 恒 于 水 中 。 浸 透 后 
即 水 平 绰 线 水 部 。 下 缘 平 慎 弓 、 耳 根部 及 枕骨 粗 隆 
稍 下 方 (如 果 在 顶部 骨 突 下 方太 客 , 则 倒 凹 大 ,五 音 
EARE ARTF), LARM. 绷带 
MESA, WESAL, RAE 
牵引 方向 而 定 。 支 架 基 部 应 制作 固 位 形 ， 如 称 形 
等 ， 并 有 一 定 的 曲 度 ， 使 之 与 头 部 外 形 - - 致 。 继 续 
统 绕 石 彰 绷 带 ， 并 在 支架 基部 局 部 加 厚 如 句 ， 以 防 
ELAR, ERR, Hee 
E, RAR STE, Ee eR ee 
W, DRE, AREAL. FR, HORE 
oe 过 低 的 下 缘 应 适当 调整 ， 以 免 压 迫 眼 球 及 耳 
廊 。 总 先 绷 带 时 ， 注 意 不 要 过 松 或 过 紧 ， 石 音 帽 的 
直径 在 凝 图 过 程 中 ， 有 一 定 程度 收缩 。 太 紧 常 致 难 
ERLA, APSE fe. HR RA A 
状态 展开 、 缠 线 即 可 。 石 宵 相 制作 完毕 后 让 其 留 在 
涉 部 ， 炊 辣 成 形 后 方 可 取 下 ， 否 则 容易 变形 。24 
AI GAM AS, He. 

4. 金属 丝 组 织 内 用 外 固定 ”用 0.5mm 直径 的 
不 锈 钢丝 将 活动 的 上 颌 骨折 段 面 定 在 上 方 的 骨骼 
于。 骨骼 部 位 必须 有 足够 的 强 订 ， 通 常 选择 面 中 份 
REREH, AL. BAR. 
RILAR., PE FAR. MESH, AR, WRR 
wed FE REA BOR FLAY O HE AT REP RT AR TF E 
AR SEER Ab ale HE SP Be RE HE — 1.Scm 一 2.0cm 的 小 切 
O, REAM. KES EA SIL, BH 
过 面颊 深部 组 织 ， 最 后 与 上 颌 牙 弓 夹板 挫 结 ， 使 下 
方 的 骨折 段 面 定 在 上 方 骨骼 上。 该 法 仅 适 用 于 单一 
骨折 线 的 上 颌 骨 上 骨折， 有 旦 能 通过 手法 复位 完全 复位 
者 。 该 圈定 方式 固 位 力 和 稳定 性 有 限 。 

5. 克 氏 针 骨 内 男 定 ”适用 于 上 颌 骨 骨 折 后 无 
明显 移 位 或 易手 复位 者 。 将 克 氏 针 经 皮肤 钴 人 正常 
骨骼 和 已 复位 的 骨折 段 ， 使 二 者 通过 克 氏 人 肯 针 串联 
成 … 个 整体 。 有时， 为 咏 止 骨折 段 的 旋转 或 移 位 ， 
A APUG. EAB RB, AAS 


实 的 骨 质 ， 以 保证 团 定 的 稳固 性 。 销 人 和 肯 针 时 ， 要 
很 熟悉 骨骼 的 结构 和 解剖 位 置 ， 以 保证 插入 位 置 的 
准确 性 。 特 别 是 面 中 份 骨 骼 大 都 薄 而 不 规则 ， 淮 确 
插入 有 相当 的 难度 。 对 此 ， 克 氏 针 法 现 已 少 用 。 


四 、 开 放 复 位 、 内 固定 


手法 复位 和 牵引 复位 比较 适用 于 上 颌 骨 单 纯 性 
骨折。 对 一 分 为 二 的 上 颌 骨 下 份 骨折 段 ， 可 以 用 手 
或 纪 杠 夹板 复位 。 但 上 何 骨 骨折 ， 有 相当 多 的 是 多 
肯 折 线 的 多 发 性 骨折 ， 成 粉条 性 骨折 。 累 及 面 中 
ISHSTAH, WMA. HS, RARE. i 
骨 ， 这 些 受 累 骨 骼 远离 口腔 ， 铺 位 后 不 能 通过 移动 
上 和合 牙齿 来 移动 错位 的 骨折 自 。 必 须 切 开 软 组 织 ， 
暴露 骨髓 ， 使 骨折 段 直 接 显露 ,并 在 直 视 下 对 骨折 
片 一 抉 一 块 地 拼 对 ， 并 立即 进行 微 右 板 固 定 ， 使 之 
达到 精确 的 解剖 学 复位 ， 重 塑 面 部 原 有 外 形 ， 使 耐 
113 的 骨折 做 到 形态 和 功能 的 完全 恢复 。 开 放 复 
位 、 微 型 夹板 内 闸 定 技术 的 /*' 活 应 用 ， 合 面 中 份 多 
发 性 骨折 和 粉碎 性 上 悄 折 的 治疗 效果 ， 得 到 了 长 是 的 
进步 ， 使 面 中 份 多 发 性 复合 骨折 的 治疗 取得 了 突破 
性 进展 。 切 开 复位 、 微 型 夹板 内 固定 治疗 ， 是 面 中 
份 复合 骨折 和 粉碎 性 骨折 的 首选 治疗 方案 。 

手术 进 路 : 冠状 切口 加 眼 瞪 下 切口 或 上 颌 前 庭 
沟 切 口 ， 肯 膜 下 隧道 贯通 法 。 如 果 是 耐 中 13 LH 
WHS, HEA, OMA, MS Ba, iA 
纯 采 用 冠状 切口 ; 如 果 是 面 中 份 中 .下 份 的 骨折 ， 
Mi: EAR Le Fort 1, IW BUCHMERES 
折 。 可 辅 以 眼 瞪 下 切口 或 口内 前 庭 淘 切口 ， 将 各 切 
口 分 离 达 肯 腊 下， 再 由 骨膜 下 将 各 切口 贯通 ， 从 而 
获得 广泛 的 暴露 。 如 果 是 面 中 份 开 放 件 创口 ， 可 直 


图 30-9-4 KRAE TARH, 
微型 类 板 固定 及 骨 物 植 术 
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HAO, MRABAE, VSR POOR ”选择 与 之 由 适应 的 夹板 。 螺 钉 常 选用 5 一 9mm 长 度 
OA ERA, TPA ban Rea | ET, RAR, MATS 
H ， 即 可 完成 上 颌 骨 Le Fort IWA, FMF wE, DOSS) ART, WHE Be He 
帘 骨 折 ， 上 颌 正中 分 离 骨 折 和 部 分 Le Fort WBS 性。 微型 夹板 常 置 于 面部 支撑 柱 部 位 ， 如 眶 内 、 
折 的 复位 和 国定 。 总 之 ， 手 术 进 路 的 确定 应 以 暴露 þh FE, WTR, MARAKE, AOR 
好 、 创 伤 小 、 操 作 方便 、 术 后 疤痕 隐蔽 Be | AL PAC 30-94), 

观 为 原则 。 

FERRA: 微型 夹板 应 根据 骨折 的 范 转 及 外 形 ( 郑 tk = 涛 ) 


第 十 章 He. HSR 


WH Bm Pa eR PIAA Cae A 
HR. Eso RAMARI EERE, we 
PCH ES AH, BSAA KK. EA 
Pe, APPL ARSE HA EAD. 

ih TLA fe BP hah TR eR. oP RAY 
il BEAM TE, A AE, ER A He 
TWh ATH nae. ARNT, BRERA 
HAER, AME, PRAISE, BRE SH, 
PER SLA A, A Sh ORE oS A 
tt. PAB. EREEREER, mh 
fi, FRMAT AE AAP, PP fe, MA 
WASMAB AR. MEAS Eth, ME 
BEIRA G PTE APT. 

HE., GS ATRAS AXA PARES 
RA CSEGE). LSH kR A t EEE. 
Perino (1984) it. i. CER AAIE E 
HEITAN 55% ~ 81%, 
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tA, WS ARKIDA., KEREM 
HBR, RAMA, BSAH, 
HERSKA., Hea LWR GAI. AT 
JS he eT, LEBER Hm, E 
学 者 所 出 了 更 详细 的 分 类 。 比 较 有 代表 性 的 有 : 

五 型 分 类 法 : 1 型: 无 或 轻 度 称 位 的 新 鲜 单 纯 
HERES At; (|: GREE RA 
PROOBH: 18: HRS. RSKE SH; 
D: 和 下颌 骨 - 矣 上 骨 - 客 弓 复 台 骨折 ; Vw: RIE 
ARMS Ai, BUMS A He KOS 
ER J RAE o 

六 型 分 类 法 : Knight North (1961) 根 据 肯 折 部 
位 及 移 位 捕 况 分 为 : 18: 无 明显 移 位 骨折 ; I 
©: RIA; WH: ERARI: BS 
后 肉 下 物 位 ; WE. 内 转 位 额 骨 体 骨折 ， 眶 下 缘 及 
Ae F RES} 1/2 Ma T, ES ERASE AEE; V 
型 : MERA AAS: Vil. Hate. WS 


骨折 上 及 外 转 位 额 骨 体 骨折 复位 后 稳定 性 镜 好 ， 常 不 
需 钢 定 。 其 他 三 型 骨折 复位 后 多 不 稳定 ， 沉 作 辕 
定 。 有 学 者 统计 了 120M. MOR, 29 
173 AACE LSA AH 33%), 513 GB3%)# 
FEL PAAR OT, SORA TAS oT Re 
6%)。 六 型 分 类 法 在 指导 临床 治疗 上 较为 合理 各 实 
用 ,得 到 了 较 儿 人 的 认同 ， 临 床 应 用 较 广 。 

Rowe (1968) BY A BY 4} 28 JE JE AB WE At ST A HE 
Beir BIS, AMAA SBR. T 
H: 无 移 位 骨折 ; WU: moa; ME: Ae 
直 轴 向 内 或 向 外 转 位 ; 再 型 ， 半 绕 水 平 轴 向 内 或 向 
外 转 位 ; VA. BAA, Pai: VIR. 眶 底 
ait; WE: BAA, WH: 复杂 人 性 粉碎 性 肯 
折 。 其 中 ,于 型 骨折 的 转 位 在 华氏 位 久 线 片 不 易 
发 现 ， 须 作 鼎 区 位 六 线 片 或 三 维 CT 片 加 以 证 实 。 

笔者 认为 ， 上述 几 种 分 类 法 对 其 瑟 骨 折 的 分 类 
ATHAR., BS BPE i — 264) We RS a 
折 和 不 稳定 型 濑 弓 骨 折 。 前 者 见于 额 弓 折断 、 断 端 
APPAR A Tat i A de, SOR BA; 后 
AUTAS ANAKENT, SAKE 
Jak, WERHE, Hot, STE 
mS Bit, ERTEM HIH 30-10-1). 


图 30-10-1 Mi. MOA 
a. HS MRL 
b. HA. MSS 
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临床 表现 


WERD AS OH WR, A 
FERAH REM, 如 ;局 部 软组织 肿胀 、 自 
发 疼痛 及 明显 讨 痛 ， 还 可 能 有 局 部 洪 斑 等 。 无 明 尼 
HR pE Hey FEZ Be 0 BE BG o 

ASRS HAA DE, W 
SF BURT AP He BE TT ASK OR, RES TE AD AE 
Beg - 


— MHASH 


UR. MA (EA ne ee aE a, 
在 面部 骨骼 的 构架 中 起 着 重要 作用 。 额 骨 是 面 中 份 
最 突 部 位 ,上 额 骨 移 位 后 会 导 敏 明 灵 的 面部 塌陷 哺 形 
和 不 对 称 畸 上 展 。 表 现 为 :突起 的 额 部 外 形 消 失 , 面 出 
DROP BS A a TES PARE. 24m 
部 外 形 塌 陷 在 该 损伤 初期 软组织 反应 性 肿 腾 尚 未 发 
生 时 叮 多 ,大 多 在 损伤 后 期 软组织 肿胀 消退 后 方才 
发 现 。 因 此 ,为 了 避免 对 塌陷 畸形 的 漏诊 和 延误 治 
疗 , 应 储 损 伤 初期 尽早 作出 恰 查 和 浴 断 。 从 头顶 方 
向 观 赛 面 中 份 两 人 出 的 对 称 性 ,有 助 于 声 陷 畸形 的 诊 
断 , 在 肿 张 期 ,这 种 场 聊 畸形 常 被 掩盖 ,应 通过 X AR 
Fr CT 片 加 以 证 实 , 切 勿 误诊 为 单纯 软组织 肿胀 。 


二 、 张 口 受 限 


Be At Ae AN PB. BS BITS al 
FUR. eA ADT A Se GB BL, FER PY A 
HERRERAS, a ABR MEO SR, Bar 
TERP oe RB UE ALA OE, MLK ABE, PE 
He A SE JERN, EAL BMS, ee ATH 
能 性 张口 受 限 。 表 现 为 轻 到 中 度 张口 受 限 ， 被 动 张 
所 可 加 大 张口 度 ， 局 部 理疗 可 改善 张口 度 。 

Zi A 

Ba ait ERRE 10% 14%, AK 
面部 畸形 和 张口 受 限 之 后 较 常 见 的 并 发 症 。 可 分 为 
以 下 三 种 情况 : DER ERAEN, 
眶 内 容 物 受伤 后 局 部 术 肿 、 眼 外 和 册 出血 ,功能 性 障 


碍 笋 使 眼球 移 位 而 引起 复 视 、 在 血肿 及 水 肿 消退 后 
复 视 自行 消失 :; 斧 额 骨 眶 罕 骨 折 后 向 下 后 方 移 位 ， 


眼球 随 之 下 移出 现 复 视 (图 30-10-2); © fE REJE 
MATE ADT, ERRERA CMS, RER T NE 
复 视 。 脱 出 的 眶 内 容 物 易 与 周围 组 织 粘连 ， 如 不 及 
HEN, WERKA ERN, 


图 30-10-2 MA BIS aT AIEN 


四 、 神 经 损伤 


POOL SE TY. BEA AE BUE F HH Be ty A E 
fio. REAM TR. ASR LIRR, $ 
BH. AHAMEKS BRR. HER 
AIMERA PS W ER eA E 
和 三。 这 种 情况 较 少 见 ， 如 果 出 再， 应 在 清 创 本 中 同 
NTH SA. 


ALK HR 


如 眶 周 及 眼 险 、 眼 结膜 下 出 血 、 疗 性、 眼球 运 
动 受 限 等 。 


第 三 节 Rr. BS Aw 


根据 外 伤 忠和 临床 表现 可 作出 初步 诊断 ， 并 通 
过 基线 片 或 CT 片 加 以 证 实 ， 即 可 明确 诊断 。 

临床 症状 中 烙 面 部 的 雯 陷 畸 形 和 张口 受 限 是 额 
B.S AIRE LPR, MAL RS IER, 
应 高 度 怀疑 骨折 并 有 较 明显 的 移 位 。 

临床 检查 : 折 诊 是 判断 骨 拆 部 位 的 重要 手段 。 
扣 诊 时 应 进行 双 仙 对比 。 即 用 双手 示 指 成 拇指 分 别 
RAMIER, ET RR, MS PMA. ARAL 
过 大 ,否则 会 加 重 骨 折 移 位 ， 如 发 现 骨 连续 性 中 断 
或 有 台阶 感 ， 或 有 明显 压痛 者 ,应 高 度 怀 疑 为 此 
HT, 口内 拉 及 烙 牙 槽 蜡 区 明显 压痛 或 骨 面 不 规则 ， 
RAT RE A ROSE RIT o 

KARMEL MAT FE, aD 
Bia, RUE ik. PRE 
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体 骨 折 时 可 选用 华 天 位， 能 清晰 显示 有 眶 下 缘 、 眶 外 
Se SF PA BY EEE; 颅 底 位 能 良好 显示 类 
SRSA; BARS ATR fi. 
FP Sd as Rar EA GT OL 

SHE CT 是 近年 才 开 始 应 用 的 特殊 检查 手段 ， 
对 面 中 份 复杂 骨骼 重要 下 的 多 发 性 复合 骨折 、 粉 碎 
BATRA. HOARE eA 
像 进 行 三 维 重建 。 可 清晰 显示 骨折 片 在 三 维 空间 上 
的 位 置 关 系 ， 特 别 是 旋转 移 位 等 ， 是 骨折 诊断 和 疗 
效 评 估 的 最 佳 手段 ， 对 正确 制订 治疗 方案 极 有 才 
助 。 


A ME. MS Ay 


同上 颌 骨 叔 折 一 样 ， 应 争取 尽早 复位 。 如 果 并 
发 颅 脑 损 伤 或 其 他 合并 伤 。 不 宜 立 即 复位 者 ,一 瑟 
伤 情 稳 定 后 应 尽早 复位 。 因 为 迟 至 两 周 时 ， 上 骨折 已 
开始 纤维 鳃 合 ， 复 位 难度 增加 ， 不 易 完全 到 位 。 一 
MAHAL 3 Fl, 


二 、 复 位 原则 和 要 求 


解放 复位 和 功能 复位 并 重 。 既 要 恢复 正常 张口 
度 ,消除 复 视 ,又 要 骨骼 精确 复位 ,重建 面部 外 形 。 
尽量 不 遗留 面部 塌陷 畸形 和 不 对 称 畸 形 等 并 发 症 。 

如 果 骨 折 移 位 不 明显 ， 畸 形 不 显著 ， 又 无 张口 
受 限 、 复 袖 等 功能 障碍 ， 则 不 需 治疗 。 

上 额 骨 骨折 常 合并 上 颌 骨 、 眶 骨 上 骨折 ， 应 予以 同 
HOR, MAR SRA ita, WIT a Sie 
EJS PHS AM 


2. WMH, MR 


蜂 肯 骨折 复位 的 方法 很 多 ， 但 均 需 作 一 切口 
方 能 抵达 骨骼 ， 并 对 其 施 力 复位 。 根 据 复位 方式 可 
HAWK: 育 探 复位 和 切 开 直 视 复位 。 根 据 手术 径 
RRA: 口内 和 日 外 切 开 复位 。 盲 探 复 位 不 直 
接 显 锯 骨 折线 ， 仅 作 一 小 切口 ， 作 为 复位 器 械 的 进 
路 ， 对 深 在 部 位 的 骨折 段 进行 复位 ， 该 方法 早年 应 
用 较 多 ， 后 来 发 现 经 此 法 复位 的 部 分 病例 复位 不 完 
全 ， 或 复位 后 稳定 性 差 ， 常 重新 错位 造成 骨 连 接 不 
良 、 面 部 酷 形 、 张 口 受 限 和 复 视 等 后 遗 症 FR 


差 。 克 其 是 对 明显 移 位 的 不 稳定 性 额 骨 上 骨折 、 粉 俯 
性 肯 折 、 蜂 -上 颌 - 眶 、 阁 骨 - 烙 弓 等 多 发 性 肯 折 ， 均 
不 宜 选 用 盲 探 复 位 。 应 选用 切口 直 视 下 复位 ， 微 型 
类 板 肉 固定， 特别 是 冠状 切 蝇 的 切 开 复位 、 内 国 
©, ERA SHH RUA PURER, Bho 
准确 ， 固 定 方便 、 可 靠 ， 疗 效 优 于 其 他 方法 ， 倍 受 
推崇 ， 应 用 日 益 广 泛 。 

(C) 常用 的 几 种 言 探 复位 

1. 经 口内 上 颌 结 节 切 开 复 位 ”在 上 竹 磨 牙 区 
SM AT RE PE — 1.5 一 2.0em 水 平 切口 ， 插 人 骨膜 
HS eA SIEM, LMA ba AR 
Mah, myE aS ie, 使 向 下 、 内 、 后 移 位 的 
HERM ARERR TA RFH. ATR A 
WEF, ESR ESE EE HR SL. AO 
AH OaE A ESR SR, BE 
阶 感 消失 ， 骨 皮质 连续 性 恢复 ， 则 表明 复位 良好 
(图 30-10-3), 


h 
图 30-10-3 #8. HS Ar oO AH 
BGA, 第 头 所 示 生 位 时 用 力 方 向 


& 
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2. 经 口内 下 颌 升 支 前 缘 切 天 复位 HP at 
MATAR A, RARR, Per LU IL 
MME, ARAM SF a, HER R at 
Sh ARS SR. QB ae i 
MS AWHEA. FMS, OT 
Aww, WRB MRE. Bie poet Patt 
BEERS Bit, ivan mali. 

3. 经 上 颌 窦 填塞 复位 法 ”经 口内 前 庭 沟 切 吕 ， 
ee SSE, PITRE, MAH em, Ba 
ADE RARE, RARER. TRH 
IRA, EAR HMA mA. MOREA A 
HEREA, RBH RATS SERRE E 
fi. Bis We TO SAR h 
Fee EE, LAER Ean E BE A a E 
置 ， 维 持 骨 折 片 在 复位 的 位 置 上 。 碘 仿 纱 条 末端 经 
FRE EMS POM S|, Wo t bo Se ABE 
a, SR ARB Fa RTA, MRE BREST RE 
引出 。 术 后 2), ARATE STM AS, Aa 
3—5 KHED SR, SKM AI, MMRAE 
新 错位 的 症状 或 体征 ， 如 面部 塌陷 、 复 视 、 张 口 受 
限 等 ， 车 有 ， 应 重新 填 入 纱 条 ， 并 延长 抽 纱 条 的 时 
BE 

BU A. 压力 要 适中 。 既 要 保证 填 人 
ESE Ab RA ALAS CIE LA t 
Sol Fe EFF BEE I AS Sb ES BT R 
8, 防止 过 松 造 成 的 重新 塌陷 移 位 ; 又 要 避免 过 紧 
使 骨折 片 挤 人 眶 内 ,造成 眶 内 容 物 挤 压 ， 限 球 爱 征 
而 出 现 剧烈 胀 痛 、 头 痛 ， 甚 至 复 视 。 充 秆 过 多 也 会 
HRT PAE. 不 在 正确 的 位 置 上 ， 而 且 消 折 
CARA, ee A IEE, 

上 颌 窦 各 壁 复位 后 ， 除 了 用 础 仿 纱 条 填塞 同位 
外 ,还 可 用 特制 的 导管 球 经 下 鼻 道 上 颌 赛 升 口 处 置 
ALGER, FEA 10ml 左右 无 菌 生理 盐水 使 导 
管 球 膨 胀 ， 支 撑 塞 壁 。 两 周 乒 ， 先 抽出 生理 盐水 ， 
观察 一 天 ， 如 果 有 重新 错位 的 症状 ， 可 重新 注 人 生 
理 盐 水 ， 延 长 面 定时 间 1~2 a; 如 果 无 错位 症状 ， 
BD ay iR Hh PAPER 

LAS Ste, SEI ba. WME, IE 
底 多 发 性 复合 骨折 特别 是 累及 上 合 赛 多 个 壁 的 粉碎 
性 骨折 的 复位 固定 区 为 送 用 。 用 此 法 复位 ， 可 减少 
碎 骨 片 对 有 眼球 或 眶 下 神经 损伤 的 机 会 。 

4. 经 里 部 发 际 内 切口 复位 ”在 杜 部 发 际 内 作 


一 2em A, EFTE., WFE., X 


K. BCG TR APR AR RE, TR RR aS 
i, ERMA RZ A PARR 
HAA, RAMEE M GM, WA. E. ob 
Bh, A-THERMRMH Rt, PARDJE, 
Bi Wb BRIE TLE - 


Fg 30104 (A) Bia Bi 
Sa OT el BB th Bt Ad die 
ARAFAT 


图 30-10-4(8) Bit RS 
Pr tir al BBE BR rR BY 
头 所 示 癌 外 人 出 用 由 
Pee EITA 


图 30-10-4 (C) Bie BG BT 
AUB AR aK BiR PIAT 
BSA AR A ae RITH 
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5. BBR ROR EAE PERSE FR 
作 -0.5cm PRR, RAH. GAS AS 
H., FARE hae, Ma. E. beh. HAF 
BT a, Pema S| AE, WEIER iz, Fat 
RERAMA., WRES Ai. Wee 
SHUR Ee 

6. Nessie LRA THRE BS 
Adio AN BRAM S Bie, BRAS 
骨折 段 的 深 面 ， 语 外 窑 拉 复位 ， 同 时 需 用 另 一 只 手 
在 面部 协助 复位 (图 30-10-5) - 


图 30 10.5 Ms 4a, 采用 
FRUAR MR, FG 
Pit cas 32 te A Ye 


(=) BRE, AR 

ATHRBREVARN ERR, BG 
WEZ, A E AIDE B — AA ae Se 
隐 ， 早 些 年 人 们 采取 在 骨折 线 附 近 作 小 切口 ， 直 接 
显露 骨折 线 ， 在 直 视 下 将 移 位 骨折 片 准确 对 位 ， 并 
TL, FIRB RE RR Ae, el ee 
折 片 准确 的 解剖 复位 和 稳定 固 位 。 近 年 来 经 冠状 切 
ORRE MAR E., 

AS Ra atte AT AE LAR SEA, 常见 
PVE AE. BAe, EAT, SMEAR, 
ET. BUT AS Te EOP, A E 
部 位 作 切 开 复 位 内 固定 。 

1. AoW MBER, 沿 眶 外 缘 上 
份 ， 切 开 皮 肤 1.5~2.0em RARER, THERE 
HERP Ei. BR ERE, AEE 
MSE. PAT, PRBS REE, PERSE 
MFL, AAE, 

2. HES WORE MOE, Æ 
AR Sb lt Sb, PR AE Sb RB] FEB, 长 约 
2.Sem, Fy ELN So ae ne ARS, RRL. M 


SRASH, AUTA MARE, A a 
折 。 

注意 避免 损伤 面神经 额 支 : ARMS PR 
NS. PBL, ZARAMA, WO 
5 ERR, RMS 1. 

3. EF ADU FRAY 0.5cm 或 输 缘 下 
0.5em fE -2.0m KOE BIN, tof L gath RE iE 
DH, RARE, BRE rS., ABOU DRE 
AY, TRAE. WARRHREA T. A 
质 缺 再 ， 还 可 进行 上 星 底 修补 和 眠 底 植 肯 , 

4. 额 与 切口 “如 果 为 单纯 额 蕊 骨折 ， 特 别 是 
骨折 片 完全 断裂 ， 游 离 的 不 稳定 型 额 己 骨折 ， 可 经 
Hem, 作 一 2em 左 石 的 横 切 口 ， 暴 露骨 
Hi, ARRERA. ATMO Anim 
Ze sc TE TRL RS 
AaB ERA SPH ee, ZED ER 
bia, HRD. HATHA, BUR, 
显露 骨折 线 。 

5. 冠状 切口 ” 详 见 第 七 章 第 二 节 。 可 同时 暴 
BMA. MS, HAF -- Ma M Me MOR 
for, Ao OAE sony Be 9 0) T A a Sa ti-e- 
LHS ASA ATR RH aH eA 
AE 5 

6. OA RMR MU MO ae bona 
REI HE—-BTWO, HOM BRS RK. Wiki 
PIR, TREERE, BORIL FMh K. 
ETA., MaE, TRG, ETE ahy E 
HAM, MT ORS ILS A E 

{三 ) MS. MS SA 

LWRASTA THA eA, BA, 
我 们 在 临床 治疗 中 ， 如 何 来 选择 这 些 方法 呢 ? 对 其 
选择 的 原则 是 : 要 尽量 做 到 操作 简便 ， 创 伤 小 ， 复 
位 容易 ， 淮 确 、 可 靠 。 要 根据 骨折 的 类 型 ， 移 位 的 
程度 ， 合 并 伤 的 情况 以 及 病员 的 要 求 来 进行 综合 性 
B, 

UF AERE 2 ASE PEAY SEER UE BR 
Ati. HPRPRHENE AEA, SARA 
MANS AB = RAR. RADHA, CH 
视 条 件 下 ， 才 能 保证 骨折 复位 的 准确 性 ， 达 到 解 前 
学 上 的 精确 对 位 ， 恢 复 耐 号 结构 的 完整 性 ， 恢 复原 
EHE. WH, MERRIER. Karlan 
通过 异型 儿 何 学 分 析 ， 认 为 三 线 骨 折 只 作 两 点 固 


© 
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E, RAAT AY He, IRL PERE SDR | 
HE FR A PA E A Ae, ERE 
复位 后 的 稳定 性 。 

冠状 切口 要 优 于 面部 多 切口 的 切 开 复 位 。 由 十 
eH 2-3 个 切口 ， 才 能 使 额 骨 完 全 复位 
HEBE. RE ~ 般 采 用 眉 号 外 切口 或 眶 外 综 
TO URE FREI, JAE SP ODI RIE TE 
DOARREW, AT RRO OSR a RR, a 
不 为 伤 者 ， 大 其 是 年 经 妇 性 伤 者 所 接受 。 而 位 于 发 
瞩 内 的 冠状 切口 能 够 取代 脸 周 皮肤 切口 而 使 眶 周 结 
A. YS i BE. fe -个 视野 下 同时 暴 
BETAS MAE MAA, MS, SRR 
精确 。 尤 其 是 面 中 份 多 发 性 粉碎 性 骨折 的 复位 ， 可 
PA FE REAR GI PORE RE Hy — BR RE EEG Pa P 
定 ， 是 曾 部 多 切 店 不 能 达到 的 复位 效果 。 冠 状 切口 
加 口内 前 庭 淘 联 合 切口 对 面 中 份 所 有 的 骨折 均 能 进 
行 准确 的 复位 和 牢固 固定。 该 于 术 栓 路 为 面 中 份 悄 
折 的 治疗 提供 了 极 大 的 方便 ， 也 使 复位 因 定 效果 得 
到 了 明显 的 改善 。 

育 探 复位 也 有 其 优点 和 适应 证 。 碟 作 简便 ， 创 
病 小 是 共 优 点。 在 合并 蝴 脑 损伤 或 其 他 严重 合并 
伤 ， 不 能 耐 受 切 开 直 视 复位 手术 的 病人 人， 为 了 避免 
SE HERE GT OL. TERE ee, te 
VRASCRH TEER CLE. TEHE DAME ES 
ERKE AB a QTE KR KAERA 
FERF o 


9. WERKA 


MAATRMGAS ABE. al EBA, 
F, REM. AR HMAUREREZA 
骨折 ， 复 位 后 如 不 夯 定 常 可 发 生得 移 位 、 甚 至 移 位 
更 严重 。Karlan GR EARS fe A ol, mE 
高 达 40% 的 病例 重新 移 位 ， 导 化 错位 息 合 ， 术 后 
出 现 烙 面 部 塌陷 、 变 平 ， 面 部 不 对 称 等 。 结 合 新 鲜 
忆 体 的 模拟 试验 ， 他 认为 : HATS oS 
ATRD, MMSE. HEM, 
AG TT Bb BS AYE RE. FEES} OR AE F h 
E, TPM RA PWR, BRAR 
AL AUT a, MELA TERE. Ah, = AE 
ABE RAG PSE AY TB AS Lh oe A RE 
AS BT Be. 

1. REE RAR SE MR AR APN t 


OA (he ET Re ie E H AS Td oe a Be fe 
% BERRIETARAKO SEK, TR 
肯 的 三 线 称 位 ， 必 须 在 三 点 同 定 方 能 有 良好 的 稳定 
性 。 园 定 部 位 ; 眶 外 缘 、 眶 下 缘 必 须 也 以 固定 ， 另 
AN Lae F OP, tT Le) RS 
AE ERAS. MR A SS ERA St 
HESS. ATS BT Ate A BL 
Ko WRR AMAT, RI ARBRE AB EIA 
RB, FUER MT BOA YE Bc (A 30-10-6)。 


FA 30-10-6 UR A DAY ER a 
2, 骨 间 钢 经 结扎 男 定 ”是 传统 的 最 常用 骨 内 
HDEJN o. EWEA HERAA ER. 
le A ARA EAE OTe, RRR A E 
SH, (SFr BD Sia <2 ERRA, LS ALA HS 
BW, RAR EH, WORRY 
固定 所 取代 (图 30-10-7), 


蜀 30-107 额 骨 骨 泊 钢 经 结扎 状 定 

3. RRA RAR Se MRE RR 
稳定 型 额 骨 骨 折 ， 通 过 闭合 性 或 开放 性 复位 后 ， 将 
eA MAES A RAE RAR, RCE 
固定 在 相 邻 的 正常 骨 赂 上 。 取 直径 1B~3/16 时 的 
Wit, ABARAT AR RHA RS 
(k, ARG EE, 28 be iA BET RLY 2cm 
SAAS AGU? . FAST RP BE RRO. Sem 切断 ，4 ~ 6 j 
ya, HSC Mra, ERE A E fie ee rae 
WT. AD, ALERTS, RA-MASRAS 
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PAA, (ARTA MAE Ee BI, A 
Phy BABI (Al RR BEREMELE TH, FE AH Me RR 
站 腔 ， 若 此 ， 应 将 钢 针 抽出 ， 改 道 。 

4. KAZARA Aa EEA TE 
一 个 行 之 有 效 的 复位 、 固 定 方 法 ( 详 见 本 章 第 内 
节 》。 

5. Waele PATRI PRS 
oi, We PRR PRAIA tea k 
类 骨 下 缘 ， 钻 孔 穿 人 不 锈 钢 丝 ， 并 经 新 部 皮肤 穿 
出 ， 用 橡皮 盘 创 定 存 头 部 石 肖 帽 皮 架 或 其 他 特制 装 
RMSE. HEEJ, ALAR, KR 
Mi, KAWAHARA. 2~3)98, RAFAL 
缩 后 即 可 拆除 。 

6. 钢丝 牵引 网 眼 护 覃 外 男 定 ”人 奴 适 用 于 单纯 
类 号 骨折 ， 粘 肯 体 坚 实 移 定 者 。 从 材 部 可 口 搬 人 凡 
RAM, RUNS RM, RISERS ih 
作 一 小 切口 ,插入 动脉 瘟 针 ， 直 到 触及 骨膜 剥 岛 
a, A EA MI, SoS BBR, 
MEST RRS, FERE 26 导 不 锈 钢丝 时 ， 
ERB, MGS LFB, HARSH) OA, 
Han eB. Wee he, EBS obi 
放 -FMSIV—-AMNS RRO PS, HA 
SAVARESE ia BRE RRO; 护 


SH, GRAMME AIR OAME, WBS 
Bue, BRA MIP RRR A, PWES +L, FT 
Mies See. AAR, Ane Rp 
iy - 

PRY APRS LSRARBRRE. WoE 
位 完毕 后 ， 将 印 模 彰 浸入 漫 水中， 很 快 变 软 后 置 于 
额 自 部 塑 形 ， 使 之 与 额 弓 外 形 - - 致 。 前 后 伸 至 正常 
AGE, EAP ATT ea, SMEAR -B15 ob 
夹板 ， 数 分 钟 后 完全 变 硬 ， 即 可 将 钢 经 或 7 Se 
ERP ATE AIS BR AE AE Be he a E 
EDIE AA AL. PRR AH AR YA JE A, Wn Pe 
Pare, KERZE, Hh. (LEA EEE Be 
太 ， 挫 结 时 不 能 太 紧 ， 以 免 断 列 。 

7. ARBs ArH AF SB PE 
骨折 的 复 们 和 固定 。 经 里 部 切口 放 人 特制 的 小 气球 
(Franchebois PALER), B+ 4 MBM, 
PRIGTEA TT RK ERS Bi, ARER 2~ 
3/9, WEE. BS HERE AKE 
MR, SPAM, AA, ， 取 出 气 
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第 十 一 章 


第 一 节 ” 眶 部 的 应 用 解剖 及 
损伤 特点 


上 县 眶 是 一 全 于 颅骨 和 面 营 之 间 的 上 骨 性 支架 ， 量 
RHR, MJER, AARATI., EAER, € 
WIEL., EFT, EARME. MA 
HE AY SE, MEARE, FETE. PIE RASA A 
ER SER Py, BE Ee PE EP 
HE ABE, PRR ADRES IY SRA FE PP HE FS, Æ 
HE PG TESA HT, RES EAE SR BB 4} PS Ee F ha 
强 。 眶 外 侧 壁 前 份 下 2 RHE RAM, £14 
HM SRR, (HAAR ARMS. BATE 
ABE. SPM SEG HO HRS RUE IEE 
ARE SMa BE Ne 34 Bp h E F BR, {a 1 
HAR ERR HER i. MRR A Sey 
时 ,由 于 额 骨 有 眶 突 的 移 位 ， 由 它 移 成 的 眶 底 外 12 
和 有 眶 外 壁 前 下 2/3 BORER RA, AAP ROR ERE Te: 
眶 内 壁 大 部 由 筛 骨 眶 面 构 成 ， 该 部 位 的 第 上 骨 板 非洲 
如 纸 ， 称 之 为 “纸板 ”， 呈 半 透 明 状 ， 是 眶 内 壁 前 
薄弱 环节 和 骨折 好 发 部 位 。 筛 肯 上 接 额 骨 眶 板 ， 前 
RUDRA EMPMR, SEES, FP RIE 
BE, MERSER FERE, E PY AE E 
LAE. ENARRARE, ERER 
ARS PPOR. 
当面 中 份 遭 受 暴 力 打 击 时 , A ERLAR., 
MME. Bi. MER TRE MSH 
坏 ， 常 常 形 成 眶 一 上 颌 一 额 肯 复 全 骨折。 有 眶 底 更 是 
革 折 的 好 发 部 位 。 

在 眼 部 受到 大 于 眶 腔 揭 钝 器 打击 时 ， 由 于 眶 缘 
骨 质 坚硬 厚实 ， 有 时 虽 不 骨折， 但 眶 内 容 物 常常 爱 
到 冲击 ， 被 推 向 后 方 眶 尖 ， 使 眶 内 压力 又 增 ， 造 成 
IER ABA AEA TERRA Si. IERT, Raka 
AK ERR 

眶 底 此 折 , 尤 其 是 爆裂 性 骨折 ,多 为 粉碎 性 骨折 。 
眶 底 支 托 功能 丧失 。 眶 内 容 物 在 眶 内 压 及 重力 作用 
TRAFE RSE A, it LAR ER AE el F 


虑 部 骨折 


上 而 形成 复 袖 。 眼 肌 受 压 可 造成 眼球 活动 受 限 等 。 


第 二 节 ” 眶 部 骨折 的 分 类 


通常 根据 骨折 部 位 ， 可 分 为 : IRA, EA 
Rei, MERAH. 
Converse 分 类 : Converse AJH, EREHE 
据 致 伤 原因 和 骨折 线 进 行 更 详细 的 分 类 ， 湖 助 于 指 
F a 
单纯 性 骨折 
| 证 单纯 性 骨折 
眶 部 骨折 


线性 骨折 
Hite me 
SAAT, ERIEN Fi 
FOYE RR REER PT SHE, HTK 
Ris RIEAR, UREA SH. W 
AIEEE. ATMA RHE PH oi PS 
WL, CRE RUS RAE Bel FA, B 
引起 眼球 下 降 、 复 视 外 ， 现 眼 外 此 韧带 附着 随 之 向 
下 移 位 ， 在 处 理 上 有 特殊 性 ， 特 专门 予以 分 类 。 
眶 部 骨折 ,还 未 有 统一 的 、 公 认 的 分 类 方法 。 
在 临床 诊断 中 ， 可 将 骨折 原因 、 骨 折 部 位 及 骨折 片 
数 日 、 上 骨折 时 间 等 因素 加 以 综合 ， 进 行 分 类 和 命 
名 。 可 选择 既 简 单 明 了 ， 又 能 帮助 指导 临床 治疗 的 
分 类 方法 。 


第 三 节 眶 底 骨 折 的 临床 表现 


有 眶 部 骨折 以 眶 底 骨 折 或 眶 底 、 眶 内 、 外 壁 联 合 
骨折 多 见 ， 而 眶 内 、 外 壁 骨 折 造 成 的 后 困 也 主要 是 
FEET HR, HEA FA, RU RTE LAER 
骨折 为 主 。 


一 、 眶 有 周 限 镜 状 漆 血 


HPA. MS, RBH 
会 造成 不 同 程度 的 邻近 软组织 挫伤 。 眼 瞪 、 结 膜 及 
其 周转 软组织 出 血 ， 在 结膜 下 、 眶 峭 形 成 淤血 斑 ， 
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BAIRR E - 副 深 色 眼 镜 ， 故 称 之 为 “眼镜 征 ”。 
二 、 复 A 

复 视 是 眠 部 骨折 特别 是 眶 底 骨 折 最 常见 的 症 
状 。 眶 部 肯 折 造成 复 视 的 原因 有 以 下 四 种 情况 ， 
@ 眶 部 骨折 时 ， 作 发 的 由 球 运动 肌肉 的 直接 损伤 ; 
回 肯 碎片 损伤 了 支配 眼 册 的 神经 ， 如 胜 内 壁 肯 折 
时 ,容易 损伤 动 眼神 经 ， 造 成 腿 上 肌 运 动 障 得 ; 
OU AT BNL, CAAT. SPRUE 
ROBYVEREAT, WERE SEER, MEPL AE A 
LAZH, BM SRM LAL. RTF EHU oh 
碍 ， 使 眼球 向 上 运动 受 限 ; OMA SWAA LR 
内 ， 服 球 最 韧带 下 移 ， 眼 球 随 之 下 移 ， 使 双 侧 眼球 
不 在 回 - -水 平面 ， 出 现 复议 。 


Z RRAK 


RA 2 Be EER TERR o 

怖 后 立即 出 现 的 眼球 内 陷 常 见于 : DIERE 
R, HRGMA LMS; ORIB, EETA. 
FARIDA EAHA o A h RRR 
内 陷 则 囊 能 是 ， 眼 肌 概 塞 未 及 时 复位 ， 和 肌肉 纤维 化 
后 缩短 ,或 眶 内 血肿 或 轻 度 感 染 ， 瞧 脂肪 逐渐 坏死 
所 敏 。 如 果 损 伤 后 眶 内 出 血 形成 血 有 种， 则 可 不 出 现 
眼球 内 陷 ， 友 而 出 现 突 眼 。 


四 、 了 眼球 运动 障碍 


原因 同 复 视 。 卡 要 是 有限 球 或 眼 肌 霹 入 骨折 区 ， 
使 眼球 活动 受 限 ， 眼 册 各 身 的 损伤 或 支配 神经 的 把 
和 伤 ， 也 可 导致 眼球 活动 异常 。 


五 、 感 觉 神经 受累 


眠 下 神经 分 布 区 麻木 :见于 瞪 底 中 央 叔 折 造 成 
HE FRAGT RAE THA, SREP EA 
H. ARARE 

PAM AB RA : BY OL TIERS A E TETERA S 
神经 损伤 ， 


Ay Hb te fo MH RH 


RE PSE at, A Aas BI SB te 
PERPE, Hy ral Be Sh AG AR BS Oe SEG A iy R A 
出 血 。 如 果 眶 内 壁 的 第 骨 骨折 同时 伴 前 颅 四 骨折 、 
FEN AR SU che aU ER Ae 


v, ARH AR BE 


EARE Dy EAR ABI ho AR AY tL FEE G h. 
淤血 ， 可 导致 眼 压 增高 ， 继 发 青光眼 ; GAYA EF ie fi 
FSR AEZ. 流泪 。 眼 睛 特殊 结构 的 损伤 ， 
QSAR St RRR BTR. aR AE LE. SMH 
GAR. GR RRR SS, Pe tee se ny ERAH. 
BE ES FY Lr 0 EP Pa A AR RT AEE, MIER FP 
折 片 错位 僵 合 。 软 组 织 纤 维 化 和 疗 痕 化 会 遗留 复 视 
PAAR ER MIA, PIE AV ID TA E RE RAE Hh AR 


SAU MER 


HS PAE A eS TS AP ET i Pa, 4 
ALMAR ATH, MES REM. ay 
依据 以 下 情况 判断 : 

1. 根据 临床 表现 MRA, HER 
Kil, BARA MRR AR AER, Wee 
BERART, ARR, AT th ee 
RAM, En ISA IESE BHT. 

2. 临床 检查 ” 扣 诊 : MEE 
连续 性 中 断 ， 有 台阶 感 ; DORA., RE., AE 
等 眼科 检查 。 

3. 牵引 试验 ”如果 有 限 球 运动 异常 ， 可 将 球 
结膜 浸润 麻醉 后 ， 用 眼科 有 此 银 通 过 巩膜 夹 住 腿 下 
BALA, Tsp AL, MOIR eRe aK, OGRA 
AIRS TAG, ARLE, MERET RE Ha 

4. KŻ AIER dhie h MSE A 
重要 依据 。 可 选用 后 前 位 ， 标 准 40" 关 位，30* 须 项 
fi, FLU ANSE, WR A A PE, THE 
JE a SE RAO Se ey BE JT 
能 。 

5, 三 维 CT 片 或 常规 CT 片 MRAM HE 
E, WA CT 宜 作 和 冠状 面 扫描 ， 对 眶 底 骨 折 的 座 断 
TARH, eA REE AA PRE. = 
SE CT US GES RR, AP “ET 
Ramat h RASA RNS RRA, WIE 
EBT PS wT ANT A EA a VT EV AP Bh 


BAT ERPINA 


RAPT, BERBERI, BF 


© 


复位 。 眶 底 肯 缺损 时 行 骨 移植 或 几 共 他 材料 行 眶 底 
修补 本 ， 


O 眶 内 容 物 复位 : REK RAA KT EI 
线 上 的 眶 内 容 物 恢复 到 眼眶 的 正常 位 普 上 ， 恢 复 眶 
球 活动 。@ 眶 矿 的 修复 ;恢复 原 有 眼眶 的 人 小 ， 使 
眼 外 肌 的 不 半 衡 和 眼球 陷 没 尽 其 得 以 消除 。 

瞪 诬 骨折 ， 如 果 克 眼球 功能 障碍 和 昼 经 功能 障 
碍 等 症状 ， 可 不 作 手 术 治 疗 。 

二 、 手 术 时 机 

BUR BEAT. FER HAT OME GRIT i A 
mat, PEREA S 3 ie PE BE EA, EE 
SHAT SK RK He FH ATF E Be) Ek EE AR Se BE, 
ROAST Ja AS PPRT PRA oe Bt 
张 碱 轻 ， 针 尽早 手术 。 必 须 在 第 2 一 3 周 完成 手术 . 
BM, KASS, WAAL, KANRA 
化 ， 即 使 复位 后 也 不 能 行使 正常 的 功能 。 眶 壁 肯 折 
KERER, BARREA RH EE. MEE 
骨折 -BiT FAM, Sf ROERE MA JE bI 
EPK E AB HE BER AR 

ZF RAB 

1. 下 艰险 切口 ， 直 视 复 位 在 下 眼 险 缘 下 方 ， 
Tr RHR ERR, WP RAK. EF, RRR 
EN, WMA AI, aR RIP, WFE 
R, Boel RHE bh, FA eRe aE 
A, BPE ARIER FRR A Ki aK A OM A 
iL, HGRA LRM SH RL. HEEB 
CEET Dr A PEIER A E A, FL RT Sb 
RAS LARMW SABA. GT et iur 
REETAN, SEAS a) Se AR E 
于 眶 下 缘 ， 以 防止 植 人 伟 移 售 。 硅 橡胶 片 植 人 后 的 
固定 可 用 锋线 固定 。 棱 人 体 可 恢复 眶 底 的 完整 性 和 
葡 持 月 ， 增 加 眶 壁 体积 ， 缩 小 眼眶 空间 。 植 人 材料 
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折 的 复位 比较 准确 可 靠 ， 记 适用 于 眶 卡 骨 缺损 需 作 
BE I FY ASA SES EH AR E o 


图 30-11-1 


WS Tr iF Bae a, AP BA HE AR 


(RAD BOR ACT th BRU, Rohe 
ae. A, A ABH: 

2. 结膜 切口 IR SRS, F 
Rela) PART, aS RIES RP RR, TR HE, 
ET IRAGS AVG, WEE, eR PE RE 
RAGS, ARIE PR, WH. IER, BD 
nJ ie ie HE IE 

3. 同时 作 外 紫 切 开 的 结膜 切口 HR Be 
EPA SAM ADT MRCS Par. WAS REC 
ARAO, MAFIA, Aiak, mE 
RPE WE UL. ShM TEN, FRE A Ah ME H Ag ET AY 


AS FEIE R ETF Bb RSE A eae T AT 
现 的 术 后 复 视 、 腿 球 位 置 和 功能 的 异 带 等 并 发 症 
(图 30-LL-L) 。 

优点 : PAC IT ee Ree, RIG MBE ee 
RC, ATA MN, Ee iE PR RE, 
EERU TEM., EREEREER, ERARE 


丽 ， 可 充分 显露 眶 内 、 外 、 下 壁 及 额 骨 体 Bia 
14, ATES. #5 RESO REA. Manson 
等 认为 该 转口 比 险 缘 下 切口 并 发 症 少 ， 于 术 野 广 ， 

4. ARIE FERS TSH He 
性 骨折 ， 骨 折 区 域 广 、 涉及 面 大 。 特 别 是 双 侧 同 对 
受累 的 面 中 份 骨 折 ， 局 部 的 小 切 司 常常 不 能 充分 显 
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PBR, MHMMeTtWO, mmo Ways 
一 个 切口 即 可 广泛 暴露 面 中 IAW LAA, Xf 
AMA. BRE. HELA. BPRS SSA 
的 眶 壁 骨折 ， 均 可 充分 显露 ， 并 在 直 视 下 复位 和 国 
定 ( 图 30-11-2), WRB SR, AA BA 
AX ARPA Ob, DE TTA BEE th (A 30-11-3), Œ 
免 了 在 身体 其 他 部 位 作 切 口 。 伴 发 上 人 额 骨 骨折 时 ， 
可 加 作 口 内 前 庭 淘 切口 予以 充分 显 需 。 


图 30-11-2 HERBST, ME 
板 及 骨 间 结扎 固定 


图 30-11-3 ERAP, AE 
结扎 固定 及 植 骨 术 


5. 口内 切口 上 颌 赛 填塞 复位 ”在 上 颌 前 庭 沟 
(FOO, RR ERAT, REA Le, Se 
APRRFEBRARSTH, HABHEAAW RIE 
Birk LIBRA, WRB Ge) RIES, k 
撑 重 建 的 眶 底 ，2 周 后 分 次 抽出 纱 条 ( 详 见 第 十 章 
第 四 节 )。 

GBEMRMATERAH Ri, WORM, BAR 
大 和 优点。 但 该 方法 系 盲 探 复位 ， 有 一 定 的 盲目 性 ， 


骨 片 及 有 眶 内 容 物 复位 不 很 确切 ， 眼 妹 内 陷 和 复 视 不 
能 得 到 精确 的 矫正 。 在 将 骨折 片 向 上 推 回 眶 部 时 ， 
轿 锐 的 骨 片 容易 损伤 眼球 ; 经 口内 的 切口 有 可 能 把 
感染 带 入 上 服 眶 。 当 有 了 眶 底 粉 碎 性 上 骨折、 皮质 缺 所 
时 ， 不 能 通过 该 切口 行 眶 底 植 骨 或 其 他 眶 壁 修补 
术 。 而 眶 底 上 骨折 至 少 有 13 EE SRA 
Goldman、Rankow 报道 ， 大约 37% — 77% IE JE 
骨折 需 用 自体 党 或 硅胶 等 行 眶 底 修 补 术 。 因 此 ， 曲 
tHE ARS NOAA EASES EK, 
已 逐渐 被 切 开 复位 、 内 固定 所 取 伐 。 特 别 是 冠状 切 
中 ， 更 为 大 家 所 推崇 。 但 口内 和 外 两 种 手术 和 途径 
各 有 有 上 其 特点 ， 评 价 不 一 。Rankow 主张 眶 底 骨 折 一 
律 采用 口外 切口 直 视 复位 内 固定 。 认 为 该 于 术 途 径 
可 以 处 理 各 种 类 型 的 眶 底 上 骨折， 且 术 后 效果 良好 . 
Roynolds 报告 619 HERA, Be KWo StF, 
无 一 例 并 发 症 。 而 Goldman 的 报道 则 到 未 ， 切 开 
外 视 复 位 内 国定 ， 术 后 的 并 发 症 { 复 视 和 眼球 内 陷 ) 
的 发 生 率 并 不 比 [- 额 赛 复 位 填塞 辕 定 术 低 ， 前 者 高 
达 64%， 而 后 者 仅 25%, Ale, EKER AHH 
AWS, MARAOA LOBE, HE, me 
RERAMA MIs ME, MARE Aa ee A 
以 选择 。 如 : 眶 底 粉碎 性 肯 折 无 骨 质 缺损 ， 伴 上 颌 
ZRH a, VA LA AR, A 
SMS. A eo AN MASE A AE 
BRERA. MAbs, HEW. HA F 
容易 逐一 拼接 ， 但 逐一 固定 则 很 用 难 ， 而 用 上 额 赛 
内 填塞 固定 时 ， 砍 片 就 好 像 铺 在 础 仿 纱 条 上 ， 操 作 
简单 ， 而 不 必 行 复杂 的 国定 。 但 当 眶 底 肯 质 缺 损 较 
大 ， 需 作 移 植物 整 复 时 ; MIER BiH LAB 
时 ， 以 及 陈旧 性 眶 底 骨折 时 ， 则 必须 经 口外 切口 复 
位 和 有 眶 壁 整 复 。 


第 六 节 REET ay 


HEAR SRA. WAS, A 
ha AH, RAAT RMSE, EFIE 
W. FAHEY Be ACER AN A, E 
BE AAS AS) YMRS BAT, ALE RAR OE Bp AE KR 
io AMAMRERHAA, CMMS RMS RK 
构成 ， 其 位 置 决 定 鼻梁 的 宽度 和 高 度 。 该 部 位 于 面 
中 部 窦 出 的 部 位 ， 容 易 遭 爱 暴力 的 直 释 作用 造成 鼻 
SRM RES. ASK, RARE 


全 
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织 肿胀 掩盖 了 塌陷 畸形 ， A AHERA . SMEH 
带 断 裂 继 发 的 眶 间距 过 宽 、 过 浅 以 及 外 眼 节 下 垂 等 
上 畸形， 也 常常 在 水 肿 反应 消退 后 才 逐 渐 明 显 。 另 
外 . 小 生 块 的 骨折 复位 常 在 骨折 急救 中 被 忽略 。 石 
时 ， 则 为 抢救 生命 而 被 迫 推 迟 冶 疗 ， 因 此 ， 国 外 大 
HA 25%, HAKAA 60% 的 鼻 眶 第 部 骨折 常 因 
漏诊 漏 治 或 处 理 不 及 时 出 现 上 骨折 的 错位 僵 合 ， 遗 留 
四 陷 畸 形 或 软组织 、 骨 组 织 的 位 置 异常 ， 常 需 二 期 
WH, RRR, ERER., 、 眼 球 下陷 而 
SRA BRERA (Se SZ OR, BR PY SN Sa HF MTS Be HS fe 
RHE RPE, SRA THY SSS 
rift AE He Ja BR eS HE, PB A 
能 。 

{ 鼻 眶 得 部 畴 形 整 复 的 原则 ] 

1. 将 结 绑 组 织 瘦 痕 彻 底 松 解 ， 将 移 位 的 软 组 
ei, TRA. Ch i, REAR H 
的 复位 ; 

2. 对 错位 愈合 的 骨折 块 重新 截 开 后 复位 ， 精 
确 对 位 后 内 固定 ! 

3. 如 有 骨 质 缺损 或 复位 欠 佳 者 应 植 骨 人 收复。 

4, 整 复 时 应 注意 保护 好 眼球 和 从 晤 前 四 得 肯 
破发 口 下 窗 的 大 脑 组 织 ; 将 颅骨 与 气 腔 分 并 ， 

5. 人 尽量 恢 复原 有 的 外 形 和 功能 。 

【手术 径路 】 首选 冠状 切口 ， 其 次 也 可 酌情 选 
APP RRA oO, AMRF, 

1. ER MBER RE HB IAs Ss, 
一 般 无 面部 畸形 ， 主 要 的 问题 是 眼球 位 置 的 改变 导 
致 复 视 等 。 可 能 有 如 下 几 种 情况 : Di eRe Oo 
小 ， 有 眼球 不 发 生 移 位 ， 将 不 出 现 复 视 ， 无 任何 功能 
障 得 者 ， 不 作 处 理 ; Qa SERB OL, (RE 
片 可 能 落 入 有 眼眶、 由 入 眼 肌 ， 造 成 眼球 活动 障 枉 。 
应 尽早 切 开 ,取出 骨 片 。 扔 顿时 间 越 长 ， 尘 眼 肌 损 
伤 越 大 ， 肌 纤维 疗 盖 化 程度 越 重 ， 叮 造成 不 可 道 转 
的 永久 性 损害 ; 母 破裂 口 较 大 ， 造 成 眼球 部 分 或 大 
ABA ERE A, 造成 复 视 、 眼 球 内 陷 和 活动 障 
人 得， 应 尽早 复位 ， 同 时 行 眶 壁 修补 术 。 眶 壁 的 修补 
WRG EAR A EREE GORE Be, BRK 
石 、 玻 璃 陶瓷 、 可 极 收 性 村 乳酸 材料 等 。 但 一 般 认 
为 ， 还 是 自体 肯 植 人 修补 的 效果 较 好 。 自 体 骨 首选 
颅骨 外 板 ， RSME, PIER es, H 
次 ,可 选用 甩 骨 或 骸骨 呀 皮质 。 由 于 自体 骨 植 入 后 
有 一 定 程度 的 吸收 。 因 此 ， 在 行 眶 底 衬 垫 时 应 预 留 


一 定 厚度 ,使 眼球 的 位 置 略 高 于 正常 ， 眼 球 突 度 嘻 
轻 度 和 尚 前， 以 补偿 术 后 骨 上 吸收 而 再 次 册 现 的 眼球 内 
隐 。 植 入 物 的 位 置 应 置 于 眼球 冠状 平面 的 中 点 水 
平 ， 使 眼球 的 下 寞 点 上 移 。 眶 底 植 入 物 -- 般 可 不 固 
定 ， 但 如 果 眶 周 骨 莘 过 松 ， 战 软组织 间 忠 较 大 ， 则 
最 好 将 植 人 物 固 定 在 眶 下 缘 。 可 用 不 锈 钢丝 或 微型 
小 买 板 固定 ， 娠 橡胶 片 还 可 用 锋线 苛 定 。 

2. EAB, RETAK, TENE BE 
RE SA. CROOBRREERE 
BR. ATEABTRALME. RAMKA AT, 
MPT EITE, EM. RARE, HSH 
正常 的 解剖 位 置 复 位 ， 但 因 上 骨 块 与 周转 联系 广泛 ， 
且 不 规则 ,不 可 能 截 开 所 有 的 错位 愈合 区 。 因 此 ， 
截 骨 后 的 解剖 复位 常 不 完全 ， 常 需 加 作 植 骨 衬 垫 ， 
以 峭 小 眼眶 容积 ， 恢 复眼 球 的 正常 位 置 。 在 上 颌 骨 
ANE AY) ARP RS J it Be a, th AA 
除 ， 这 样 既 加 快 骨 缺 损 的 愈合 ， 也 增加 了 肯 块 复位 
后 的 稳定 性 。 

FRR NRe RAAT. 不论 在 伤 后 
基 和 否 淮 确 复位 ， 伤 后 数 月 至 数 年 都 有 相当 部 分 继 发 
鼻 畸 形 ， 匹 其 是 青少年 骨折 ， 伤 后 经 历 骨 生长 发 育 
KSLH, BA DME RAE, Al, BRAY 
整 复 ， 应 在 青春 期 后 进行 。 息 梁 塌 陶 者 主要 是 自体 
PRR} ABT RAR, HRA, BR BRM oF 
作 鼻 根 截 骨 复位 。 

4. 内 外 此 地带 的 复位 A a RS 
的 纤维 膜 的 延续 部 分 。 向 外 延续 形成 外 紫 韦 带 ， 附 
BIS BAT bie ARERR IE RR. PRR ALA 
HH, SHARE E a al) |: F E PY SE RE A 
后 油 贱 上 。 在 韧带 后 有 环形 括约肌 附着 。 油 点 靠 拉 
RIR KARERE HAEREERE 
时 ， 作 为 薄弱 区 的 眶 内 壁 以 及 鼻骨 、 上 颌 骨 额 突 容 
易 造 成 粉 俯 性 骨折 ， 附 着 于 骨 壁 的 内 紫 蔬 带 向 外 移 
位 ， 出 现 内 紫 交 角 贺 钝 ， 内 紫 向 下 外 移 位 ， 下 上 腿 瞪 
被 眼 轮 政 肌 拉 向 外 下 ， 低 于 健 侧 眼 瞪 ， 眼 裂 的 水 平 
KETE, RI A A, BO 
5&5 A] BC TA as BA EK 

B VE i DE PT We BB ct HS eA R 
10% ~17%. {Ef FAA E R i A R PAK BA TE 
mH, RE CE AAHS. WU SRR ERO E 
拉 法 ， 有 助 于 明确 诊断 。 具 体 的 方法 是 ， 一 只 手 的 
示 指 置 于 内 山区 ， 另 一 只 手轻 轻 抓 住 眼 瞪 向 外 牵 
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fi, SAMA AWS Fak” BEIEN, 2c 84 
AEREE ETE, ART. ARE AP ie 
TR 

Aa, AG — E ak Os FERE E ERE i FE ae A 
REAP KTR REPAR, REAR RAIMI 
利 泪 收集 系统 的 功能 。 

如 果 为 单纯 竹内 由 韧带 断裂 ， 眶 内 壁 的 前 、 后 
泪 哺 骨 质 完好 或 大 部 分 完好 ， 可 沿 内 眼角 与 鼻 背 之 
问 的 中 点 ， 纵 问 切 开 一 小 切口 ， 暴 露 鼻 根部 及 前 、 
UM, FF THAR k., PR iD iL, A 
30 7S ABA 24 SF ok At Bad a J PR TL A MB HP 
ENE Ejo Hi Fo 

Sn FR AE AV A BE VY BE a) AE ME E BEE aT 
SHAM MDB PF, alee Rw 
带 FR fE A 2 Ae EA OP, 

ROAR BG MSE ABE ARAB. HER el ir AED 
APRS fae, MEE PA R P ME E YT aT fe EDR BE 
ee RAG EY, TPR Py a AY 
复位 到 个 合适 的 超 矫正 位 置 上 。 寿 则 ， 内 有 眼 衣 会 
AFE, ARRAS, 

如 果盘 眶 部 骨折 已 错位 傅 合 ， 眶 周 烙 连 广 ， 粮 


痕 较 多 ， 因 此 ， 外 下 移 位 的 内 旺 官 带 复位 与 伤 后 日 
期 的 方法 有 所 不 同 。 中 切口 应 镜 大 ， 可 经 居 下 缘 或 
陵 五 下 切口 ， 或 冠状 切口 行 陈旧 性 骨折 复位 时 -并 
进行 ; (加 剥离 范围 要 广 ， 常 还 沿 眶 内 、 下 、 外 壁 剥 
离 彤 成 一 个 约 270" 的 眼眶 剥离 ， 导 补 带 复位 前 应 
JOE aL PT i, PRE; OFF 
PAE KE E ofr DAD ee El) EE 

由 于 僻 面 部 骨骼 形状 很 不 规则 ， 颌 面部 骨折 线 
的 走向 、 骨 折 类 型 、 骨 折 片 移 位 的 方向 、 程 度 以 及 
骨 缺 损 量 很 不 规则 ， 而 且 伴 发 的 邻近 软组织 移 位 ， 
ARENT. A ASME A EE OK TORK 
AME, BUTT UOT RE 2 fe A, EIEEE IE 
常 的 面 形 。 为 了 重建 面部 的 外 形 和 功能 ， 在 治疗 中 
常 往 从 二 个 方面 进行 整 复 : 由 移 位 软组织 的 复位 ; 
OAV ARAB RA; 图 而 部 的 植 骨 和 支撑 
软组织 的 复位 主要 是 对 眶 内 容 物 的 同 纳 ， 内 、 外 紫 
世情 的 复位 和 青 附 着 ， 面 部 首 痕 挛缩 的 松 解 和 皮肤 
复位 。 


(王涛 A W) 
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RUTHER, HEA a eR 
FASHE, AR RRER RA. LMR MA 
BRA, HUAREARN RENE. REA 
ha —, DARE. MAR AEE, BA 
Sab at, BAA PE BO, ERE m 
R, PRE, SRE. Bit, AA 
Ff Ot ie RE A om th A be 
5 EAA RAE A BARE AER Ua ey. H 
52 We] Ba RF NE 

鼻 的 外 形 支 架 在 中 下 份 主 要 由 软骨 支架 构成 ， 
包括 中 央 的 鼻中隔 软骨 和 两 催 的 删 鼻 软骨 | A 
Ho KRARRSAREMAME, KHTM, AP 
卫 软 肯 较 易 弯 此 、 脱 位 或 断裂 而 影响 鼻 的 通气 性 
能 。 


第 一 入 ”鼻骨 骨折 的 分 类 


主要 依据 肯 折 的 部 位 和 骨折 乒 的 数 日 、 移 你 情 
况 进 行 分 类 。 

1. 单 侧 塌陷 性 骨折 WA eh. 使- - 
BES, A- BBA. 

2. 单 侧 塌陷 ， 对 俩 移 位 性 骨折 RR 
力 使 打击 侧 鼻 芭 向 鼻腔 内 陷 ， 鼻 中 隔 推 移 ， 偏 向 对 
Mh, SRS Sb AS A, RTT. 

3. MURA TBA KAMA, 
(RAP a, AS RRR A DT BR A fe | 

42a PRR AS AFA 
BRAM, BAA 

5. 臭 根部 横 形 断裂 骨折 RFRA ARK 
Bt, AMS a Ser a, OSE EAE 
TTR AR BO 

Harrison (1986 年 ) 提 出 的 分 类 较 简 单 明 了 : 

1. 单 侧 骨 折 移 位 ; 

2. 单 侧 骨折 称 位 加 鼻中隔 骨折 ; 

3. NMWA AA; 

4. RNB AAS PT 

5. 复合 性 骨折 。 


鼻骨 骨折 


BOT RRES 


ARETE HIS a 2-3 小 时 内 较 容 易 
此 村 ， 软 组 织 肿胀 尚 不 明显 ， 可 通过 望 涂 和 触 座 进 
行 诊断 ,基线 乒 检 查 对 诊断 有 一 让 帮助 ， 介 无 次 定 
性 意义 。 

PGW BG Ghee, BRR, HK 
BS, PAIRA, Sha AIRE ETN SE, 

AIS BS Be A Ay DT A Be Sg A E 
D. HA FSS hk A AE i RRR HARI, 
ARR, GARR A CRRA, RETA 
Brit; SHRKRAR A, AHR, BOE. 
Se. IEA EMER DT ALA DC AR BR Re He a 
hf, KARAM ORRDESH, HRS 
hit, SHEAARM. 

Tis Sas RG AY AY BE BBY A Se P RA 
曲 、 脱 位 上 及 骨折 的 情况 。 检 查 时 要 有 良好 的 照明 ， 
在 清除 血块 后 进行 ， 对 持续 滩 血 区 可 加 内 1% 麻黄 
BARRE E LIRR IE M. 

六 线 片 检查 常 摄 鼻骨 下 、 侧 位 及 华氏 位 。 由 于 
AMRES, ARM ia, MH X &A 
Rib AT LA AR, BRERA, HI 
fH. HARKAARK, BEM 
MERA IS Bp AT, X Ze A RA DT oe Hr OBB fiz . 
性 质 和 位 称 方向 。 要 了 解 鼻 骨 向 前 或 向 后 称 位 时 ， 
可 选 鼻 侧 位 片 。 但 鼻 侧 位 片 由 于 左右 鼻骨 相互 重 
登 ， 是 哪 - 侧 骨 折 还 是 双 侧 骨折 ， 均 不 能 确诊 .而 
一 些 骨折 虽 有 较 大 移 位 ， 但 在 X 线 片上 有 时 却 未 
能 明确 显示 。 

CARLO, DAH TARRI, A 
作出 确切 的 诊断 ， 应 在 伤 后 1 周 内 ， 待 肿胀 基本 请 
退 后 再 行 检 查 ， 以 觉 延 误 治 疗 。 

VRB A ADA, Bins, TAZ 
的 部 位 ， 为 的 作用 点 及 作用 力 的 大 小 ， 然 后 进行 细 
致 的 检查 。 应 尽早 明 确诊 断 ， 并 玉 时 施 以 悦 当 的 沿 
疗 。 
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第 三 节 ”鼻骨 骨折 的 治疗 


- 旦 确诊 为 鼻骨 骨折 ， 上 详尽 早 治疗 。 治 疗 的 日 
HA: KARE MARAE. TIT 
主要 是 鼻 出 血 的 止血 和 鼻骨 骨折 的 复位 和 回 定 。 鼻 
骨 复 位 方法 有 并 内 法 和 鼻 外 法 两 种 ， 可 根据 伤 情 等 
加 以 选择 。 


一 、 寺 内 出 血 的 止血 


鼻 外 伤 可 造成 广泛 鼻 粘 膜 据 裂 伤 ， 由 于 该 部 位 
WEEE, MATT, AREER., RE, Aih 
不 易 迅速 目 血 ， 严 重 者 可 造成 失血 性 休克 。 临 床 医 
生 应 在 检查 鼻 部 损伤 的 同时 ， 迅 速 状 认 出 血 部 位 ， 
尽快 采取 快速 有 效 而 且 可 靠 的 止血 措施 。 常 见 的 鼻 
内 出 血 部 位 有 : 中 鼻甲 前 方 或 上 方 ， 后 方 或 后 上 
方 ， 李 氏 区 前 方 或 后 方 。 常 用 的 止血 方法 是 鼻 前 孔 
ALS FIRS. 


二 、 兽 骨 的 复位 固定 


鼻骨 骨折 的 复位 越 早 越 好 。 在 伤 后 2~3 小 时 
内 ， 局 部 肿胀 不 明显 ， 复 位 时 可 根据 鼻 部 的 外 形 进 
行 。 如 果 鼻 部 肿胀 明显 ， 检 查处 理 困 难 时 ， 可 和 暂缓 
数 天 。 但 应 尽量 在 伤 后 7 一 10 天 内 复位 ， 否 则 错位 
AAG R ETa EE, 

如 果 描 骨 骨 和 折 无 明显 称 位 ， 不 影响 外 形 和 自首 
REBT, AT AN VED, REARS HME 
位 。 

对 移 位 较 大 的 鼻骨 骨折 ， 遂 常 采用 闭合 性 复 
位 。 可 用 专用 的 鼻骨 复位 钳 ， 如 Walsham 复位 钳 
(HAF EMA SAI). Asch 复位 钳 ( 用 于 双 侧 鼻 
短 骨 折 及 鼻中隔 偏 曲 的 复位 )。 如 果 无 专用 器 械 ， 
they A A EE) RB, RAO Ae 
皮 套 的 刀 柄 、 血 管 钳 等 作为 鼻骨 复位 器 ， 也 能 获得 
良好 的 复位 。 

1. 闭 台 性 鼻 内 复位 法 将 复位 器 经 鼻腔 伟人 
塌陷 点 骨 的 下 方 (如 用 复位 错 , 则 将 错 的 荔 一 叶 置 于 
Boh ALS SHEATH), AFG, mites 
BHRR, WL., MGR ARE, Oe Pata 
外 鼻 形 态 ( 图 30-12-1), ADE eee ee E 
抬 复 位 。 复 位 完毕 后 ， 鼻 腔 内 填塞 凡 二 林 油 纱 条 ， 
1 一 2 天 后 抽出 。 如 果 为 粉碎 性 鼻骨 骨折 ， 则 填塞 


Merei 10 一 14 天 。 鼻 外 加 用 印 模 胶 、 石 总 夹板 
或 薄 金 属 板 外 固定 ， 可 保护 鼻骨 ， 也 有 利于 外 鼻 形 
态 的 维持 。 术 后 10 一 14 天 ， 待 碎 骨 片 纤维 愈合 后 ， 
骨折 片 不 再 移 位 ， 鼻 部 形态 趋 于 稳定 后 ， 方 可 拆除 
内 外 固定 。 


图 加 12-1 党 骨 上 骨折 复位 本 

MRA FH BP RA Dr, OTA Asch 复位 
钳 仲 人 两 侧 鼻 腔 ， 轻 轻 挟 住 鼻中隔 偏 曲 处 的 下 方 ， 
EAM ESHA, PSE ERO; 鼻 
HRR ADB, TSO REM By de :小 
ae, KARRAS, HRAS ET Be a th PE 
WE. UMAR i, AEA fe, FMA 
HEU, MRR RAREER, Bee BAT 
BS. RIG OU A Ee SK, FEH 
SP Si RB SRE, Re ACI 
中 隔 成 形 术 。 

2. SS MAF AMA ee 
WABEGRRERE. HASHMI BES 
瞄 骨 使 之 复位 。 注 意 用 力 适度 。 推 讨 力 过 大 则 复位 
过 度 而 使 息 骨 塌陷 。 可 用 自 骨 复位 器 从 自 腑 内 予以 
阻挡 ,可 防止 矫正 过 度 。 

3. 开放 性 直 视 复位 ”对 复杂 性 的 鼻骨 上 骨折 ， 
AHS, AMAR, FMR ABR E., IRE 
等 邻近 组 织 ， 闭 合 复位 常 不 能 获得 满意 的 效果 。 而 
切 开 直 视 下 复位 ， 可 将 说 顿 的 骨 片 到 出 后 再 复位 
将 主要 碎 上 骨 片 仔细 拼接 ， 并 可 用 不 轿 钢丝 结扎 固 
Re, WRC EF HER OME 


Z, PERNAR 


鼻骨 骨折 到 底 选 用 闭合 复位 还 是 开放 复位 ，- - 
直 存 在 争议 。 有 信 认 为， 开放 复位 比 闭合 复位 好 。 
而 有 的 资料 则 显示 二 者 在 疗效 上 无 明显 差别 。 无 论 
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哪 种 方法 ， 鼻 骨 肯 拆 在 党 钨 后 数 月 至 数 年 都 有 相当 ”同一 - 部 分 伤 者 都 会 出 现 不 同 程 度 的 畸形 。 伤 后 复位 
MMEA RRE RA TER, Marcks (1977) 远 HE, MMAR, BS, 复位 不 良 ， 甚 至 错位 愈合 
期 随访 闭合 性 复位 30% 出现 远 期 的 鼻 畸 形 和 通气 “者 ， 则 畸形 明显 。 青 少年 鼻骨 骨折 ， 伤 后 才 经 历 骨 
功能 障碍 。 Tum (1986) 报 道外 伤 后 数 年 鼻 外 形 可 ”生长 发 育 的 高 峰 期 音 ， 更 容易 继 发 鼻 部 畸形 。 因 
以 改变 。 伤 后 3 秆 较 伤 后 3 THARE., BER 此 ， 鼻 骨 上 骨折 后 的 继 发 畸形 的 整 复 ， 应 在 青春 其 
生 与 复位 方式 无 明显 关系 。Dommerby (1985) 指 后 ， 待 生长 发 育 基 本 停止 ， 再 进行 鼻 部 畸形 整 复 。 
出 : 发 育 激增 的 青春 期 中 ， 骨 组 织 的 增生 可 导致 驼 和 否则， 还 会 出 现 新 的 畸形 。 

IEE AE MA LEK 

身 骨 骨折 后 ,不论 在 伤 后 是 否 准 确 复 位 ， 有 相 {王涛 郑 w) 
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九 童 处 于 生长 发 育 期 ， 许多 器 家 尚未 定形 ， 组 
SRR, DURA A Rit st ARMA, ile 
的 应 激 反 应 能 力也 与 成 人 有 所 不 同 。 因 此 ， 儿 童 颌 
多 部 措 伤 与 成 人 的 损伤 在 治疗 以 及 疗效 上 也 有 许多 
差别 . 

FEAT BB Ae EBSA I) Ye E AS E T A E R 
阶段 者 有 显著 不 同 ， 处 于 生长 发 育 期 的 儿童 ， 肯 折 
可 导致 后 期 的 生长 崎 形 ， 表 更 为 骨骼 下 长 受 抑 制 或 
过 庆生 长， 医生 必须 熟悉 和 较 准 确 预 济 不 同 受伤 部 
位 近期 的 疗效 和 远 期 的 生物 学 效应 ， 应 根据 儿童 自 
身 的 特点 ， 进 行 准确 的 诊 斯 ， 及 时 治疗 。 在 有 些 治 
疗 诛 旭 | ， 也 应 有 别 于 成 人 ， 方 能 获得 最 侍 疗 效 ， 
减少 和 减轻 后 遗 症 ， 促 进 患 儿 身 体 和 心理 的 健康 发 
IE 


第 - - 节 儿童 的 解剖 生理 特点 


~ 颌 面部 解剖 特点 


1. i BARA AUREL Be a A A ha 
丰富 ， 伤 口 意 合 快 . RR, FRA, He 
AW HK BA te, aT ABH (a AY FR AH, 5 te 
HAREMA AEIR, Beas E TT Ja te 
Se ALE AO A Hl ts WY REAR AAA TEE o 

2. 后 面部 肯 骼 在 儿童 期 皮质 骨 少 ， 骨 质朴 松 ， 
骨骼 的 弹性 好 ， 和 柔韧 性 好 ， 在 暴力 作用 下 ， 不 易 断 
裂 ， 多 表现 为 凹陷 人 性 肯 折 和 青 枝 骨折 。 

3. 儿童 期 牙 此 ”在 6 岁 以 前 为 乳牙 列 期 A 
yA. BARE, 45 ee ME; 6 岁 以 后 恒 
牙 逐 浙 朝 出 ,乳牙 松动 ， 松 动 的 有 姑 牙 也 不 利于 骨折 
段 的 奉 引 复位 ， 较 小 的 力量 也 会 导致 乳牙 检 脱 ; JL 
章 期 颁 骨 体内 大 量 牙 胚 的 存在 ， 也 使 骨折 找 内 癌 定 
的 部 位 受到 一 定 的 限制 。 

4. 儿童 其 呼吸 道 狼 窄 ， 奸 伤 后 的 呼吸 道 种 帐 
易 加 重 答 腔 狭窄 ， 凯 腔 肉 的 牙 、 骨 碎片 、 血 凝 块 、 
分 刻 物 等 也 容易 堵塞 时 吸 道 而 引起 室 息 。 但 儿童 气 
管 切 开 应 慎重 ， 寺 为 气管 切 并 术 后 可 影响 气管 软骨 


RA, BRAT EAA, BUE. Be a Tad ae 
bh, FRA PA BMS SI TE AA 
选 。 


二 、 儿 童生 理 特 点 


儿童 血 容 明 小 ， 如 果 失 血 达 总 容量 的 20% g 
吕 引 起 循环 功能 障碍 。1 岁 前 血 穿 项 大 约 为 90ml7 
sg, LSUAMRA TE, TA E BA ee 
Hi, SRT Mk, EMIT AM, & 
BS Fp CAE Fc, Wk K ML EDR oh eB HE dE 
的 发 生 。 

另外 ， 儿 童 每 公斤 体重 的 体 表 商 积 相对 较 大 ， 
RAKE , MEH Tiho 
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LEGERA. Waf. Aif Regg 
HERL. ILMB. RRRA, 

1. 上 骨折 的 发 生 率 较 低 ， 而 且 骨 折 类 型 有 其 特 
BR JRA RR, SRA, 富有 强 
性 ; AR, SAA CIEE. WHE, JL 
BNA RE RER, WAS KRE ARH 
mR: KAAS AMM, Mb Rae A 
HR, PRA L, Fae aie AERA 
i. ARE 侧 尚 有 不 同 程度 的 续 连 ， 骨 折 段 请 
位 程度 较 小 ， 加 下 馈 肯 附 状 肌肉 的 力 庆 较 成 人 小 . 
也 使 下 颌 骨 上 骨折 上段 的 错位 较 小 ， 

2. JLRLMRRAL, BE, Peas 
比 成 人 少 得 多 。 

3. 在 儿童 早期 头 颇 发 育 明 显 大 于 颌 南部 ， 额 
HHI, Al, SAA GT HH UL, 

4. 外 伤 性 显 铬 关节 强直 发 牛 率 高 ”由 于 小 孩 
DSR, FARR, AR, Fii E 
Tat PB Bie StH 9 BB fic, RAB A a RO . 
BABA LE ie EB, TE ew 
1, (HR ER, AER 
形成 血肿 ， 血 肿 宙 化 后 成 骨 活 跃 ， 部 分 儿童 可 出 现 


& 
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渐进 性 张口 受 根 。 如 果 家 长 未 及 时 发 现 ， 延 误 治 
疗 ， 最 终 可 导致 进行 性 关节 骨 性 强直 ， 并 在 以 后 的 
生长 发 育 过 程 于 颌 发 育 爱 到 抑制 ， 而 出 现下 颌 骨 晴 
E, FER, BA “GRRE”, SER A, 
ATARE ATE, 

SJL Be A k Rei tA D E e A A a HEE 
JILERHRER, Haa, MRAR 
ATMS R ARRS, HB ie ILI 
TEM et th ERREAZ, HEE kirE T, 
正确 评价 颅 脑 损伤 的 程度 和 损伤 部 位 ， 进 行 全 面 的 
监测 和 神经 系统 详细 的 检查 ,特别 是 对 神志 、 瞳 天 
等 神经 系统 重要 体征 的 变化 发 展 要 保持 高 度 的 警惕 
性 。 

小 孩 对 日 身 状 况 语言 表达 的 准确 性 较 差 ， 甚 至 
TARL., 增加 了 医师 对 疾病 发 生发 展 的 判断 。 轩 
此 ， 对 各 项 生命 指标 的 监测 和 多 项 体征 的 检查 就 显 
GLAER, TE, Moa, WRAL. Bm. B 
迷 ; HSL, WIAA BD, SE aT R 
至 消失 ， 病 理性 神经 反射 的 出 现 ， 均 提示 有 颅 脑 损 
伤 的 可 能 。 

患 儿 伤 后 短暂 骨 迷 ， 经 中 加 清醒 期， 重新 进 人 
侠 迷 期 ， 是 颇 内 血肿 的 典型 表现 , “两 慢 一 高 ” 即 
MAF, TRER, KERR, OE Pe, 
MBE BT PEMA crt, ON) Jet PL PAT reg 25 R 


第 三 节 ”儿童 颌 面部 损伤 
诊断 和 治疗 特点 


1. 病史 收集 围 难 ”应 主要 依据 查 体 来 进行 诊 
断 和 伤 情 评 估 。 儿 童 池 不 能 提供 详细 、 淮 确 的 受伤 
Eo hFE, BILERA., 体格 检 查 较 为 困 
HE, 有时， 父母 在 场 可 消除 儿童 的 恕 乙 ， 昕 从 父母 
的 话 ， 有 利于 与 医生 的 合作 ; 但 有 时 ， 父 母 的 焦虑 
情绪 也 会 影响 患 儿 、 因 此 ， 应 根据 情况 ， 邀 请 或 避 
免 父 母 在 场 。 但 耐心 、， 册 驻地 与 家 长 、 患 儿 交 流 ， 
取得 双方 的 信赖 则 非常 必要 。 若 妃 儿 仍 不 合作 ， 病 
情 站 集 囚 难 ， 不 易 作 出 诊断 时 ， 可 在 排除 颅 脑 损伤 
的 前 提 上 十， 使 用 镇 静 剂 其 至 氮 胺 贾 使 其 意识 丧失 ， 
便于 检查 和 清 创 锋 合 等 治疗 。 

ARM Mee, BB. eM 


应 接 -- 定 顺序 逐 项 检查 。 检 查 方法 同 成 人 ， 但 应 特 
别 注 意 : DIL Bab Ft, ALA RR, ARP 
邯 ， 牙 妃 的 形状 可 不 规则 ; 应 注意 区 别 骨折 移 位 所 
致 的 牙 错位 和 生理 性 错位 。-- 艇 在 千 断 端 多 伴 政 眼 
HAH. FRA RB I, DERE OU GE, me 
RANAMA FS Ts A JG Eh BR SE EO 
H., MATAR SOL, PET OR HB 
W, BARK RE, Oa TILA HEN 
R, PE PRR AERA 2, EA 
Iu FF 2 A IL 1) 9 BP RE 
PRES ELAS ih REA Ha, AEFI 
Wr. 

2. 闪 线 片 检查 ”对 骨折 诊断 很 有 必要 ， 但 儿 
HAWK, PER. XARA MLR frr 
诊断 难度 增 大 ， 淮 确 性 下 降 ， 特别 是 沿 骨 缝 的 骨折 
AAW BUN CRIA ADE, AR it, oe 
质 边缘 的 连续 性 中 断 是 判断 骨折 的 重要 依据 

小 儿 骨 折 时 摄 片 体位 的 选择 同上 成人， 下 颌 骨 骨 
折 选 用 下 颌 全 景 片 ， 侧 位 片 和 鼎 底 片 等 ， 小 孩 摄 片 
时 的 不 合作 常 使 骨骼 的 显示 受到 影响 ， 此 时 可 用 镇 
静 剂 。 


二 、 尽 早 复位 


JLB RATER, AAR, bes oe 1 周 
左右 ， FOS ot 2 AACA BBA AQ BA GD BO SP BE ae 
合 ， 征 法 复位 已 较 困 难 。 应 抓紧 时 间 ， 在 纤维 连接 
较 弱 时 进行 复位 ， 以 免 造 成 错位 盒 合 。 

儿童 软组织 血 供 丰富 ， 意 合 也 快 ， 软 组 织 伤口 
应 力争 一 期 妈 合 ， 伤 后 72 小 时 ， 如 困 创 口 无 明显 
感染 征象 ， 也 应 一 期 色 合 。 


三 、 儿 童 崩 改建 能 力 强 


儿童 骨 改 建 能 力 强 ， 解 前 复位 在 儿童 不 及 成 人 
重要 ， 但 只 要 可 能 ， 仍 应 力争 解剖 复位 。 儿 童 期 骨 
折 ， 肯 皮质 有 轻 度 的 台阶 ， 在 生长 发 育 讨 程 中 也 会 
ERER, FARES ESCM a. JL REE SAY 
aa, PRI E- RAY, FERRE 
中 ， 会 逐步 改建 成 正常 的 解 突 ， 成 角 咕 形 消失 。 甚 
BAAR, DILARMNTSO MW, RRB, 
在 原 有 部 位 重新 形成 了 与 新 的 功能 相 适 应 的 新 的 解 
Ro 


在 恒 牙 昔 出 前 的 骨折 骨折 段 的 复位 允许 有 轻 


2944 =t OREM a 
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ER, - 般 来 说 ,可 允许 的 销 位 范围 在 一 个 牙 
尖 以 内 ， 随 着 恒 牙 的 萌出 ， 恒 牙 可 自行 调整 昔 出 方 
向 及 部 位 ， 最 终 形 成 止 常 的 咬合 关系 。 


四 、 内 固定 治疗 越 来 越 广泛 


儿童 骨折 的 治疗 ”传统 上 首选 保守 治疗 ， 对 切 
并 复位 内 固定 治疗 应 严格 把 握 适 应 证 。 但 近年 来 ， 
PY IAL AE AIT BRE BRI Z, 

传统 的 观点 认为 : 中 切 开 复 位 内 固定 时 ， 掀 起 
BR, HAR EEIE, WE BA Ae PF SB BY 
QuUrkuARe, TFRAREK PD, SSH 
HS RAE Ae EF PRA | Se IC A EE KR BS 
发 育 可 受到 一 定 的 制约 。 员 然 随 着 近年 来 微型 夹板 
的 应 用 ， 上 述 影 响 已 太 大 减 小 ,但 还 不 能 完全 消 
BR. WZ: OLER EAR, BREES, RHES 
量 有 限 ， 削 能 了 内 固定 的 稳定 性 ;还 有 一 个 非常 重 
要 的 原因 是 ， OMBAM TENGE, Th JLI M 
几乎 充满 整个 下 颌 肯 体 部 和 上 额 骨 牙 槽 突 区 ， 在 
|-、 下 锯 肯 骨折 内 固定 时 ,很 容易 伤 及 牙 胚 而 导致 
ETEK, Seid, RARER, ARE 
位 受到 很 大 限制 ,不 易 获 得 理想 的 国定 效果 。 例 儿 
童 骨折 不 需 精确 复位 ， 保 守 治疗 可 满足 治疗 要 求 ， 
但 保 宁 治疗 ， 如 颌 间 固 定 ， 由 于 证 儿 不 合作 ， 也 很 
难 实施 。 因 此 ， 传 统 上 保守 治疗 使 用 较 多 的 是 单 颌 
牙 弓 夹板 固定 。 固 定时 采用 正 畸 用 锁 档 或 粘 结 材料 
(如 EB ST ER RERA 2 He PS EAR, RE A SE 
弹性 绷带 使 下 颌 制 动 ， 售 上 下 僻 保 持 咬合 接触 ， 维 
持 基 本 良好 的 咬合 关系 。 

近年 来 随 着 颌 固 部 骨 内 固定 金属 夹板 的 微型 化 
和 内 固定 器 械 的 不 断 完 状 ， 内 固定 操作 技术 的 提 
号， 儿 总 使 此 部 肯 折 内 启 定 的 应 用 越 来 越 广泛 。 


五 、 骨 折 后 骨 静 发 育 畸 形 者 较 多 


儿童 的 骨髓 进行 着 活路 的， 常常 是 迅速 的 生长 
和 再 塑 形 ， 峭 折 部 位 可 能 出 瑰 生 长 搞 制 ， 如 : 引起 
面 中 份 凸 陷 ， 小 下 颌 畸形 等 ， 也 可 能 出 现 过 度 生 
长 ， 如 筋骨 骨折 后 的 驼峰 龟 ， 鼻 中 局 骨折 后 的 鼻腔 
REF o 

对 可 能 发 生 的 后 遗 症 ， 医 生 应 与 儿童 家 长 很 
好 沟通 ,争取 家 长 的 合作 和 积极 配合 ， 最 好 能 长 其 
随访 ， 定 期 复查 。 龙 其 是 类 部 睹 伤 ， 父 母 往往 因为 
儿童 外 观 上 看 起 来 正常 而 忽视 随访 ， 以 至 于 何 时 出 


PUK OSA, RAR AER TRA, F 
HAE BY TH AE PEK 


Ay RHALY FERRER 


TARE, LEAH, AHA EKTE 
20% SEAT, BAREEN., AOR UL, 
如 朵 骨折 区 未 严重 污染 ， 骨 折线 上 的 牙 肚 不 会 感染 
而 影响 骨 愈 合 。 小 几 成 此 活路 ， 骨 延迟 傅 合 或 肯 不 
连接 的 情况 极为 军 见 。 因 此 ， 肯 折线 上 的 牙 或 牙 肪 
应 尽 可 能 保留 。 

上 谨 位 的 恒 牙 因 极 尖 筷 大 ， 再 植 后 存活 率 较 成 人 
高 ， 应 力争 早期 复位 。 
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儿童 骨髓 柔软 ,富有 弹性 ， 骨 块 间 借助 宽大 前 
TERREI, AIRE, (RASARE 
新 生 儿 出 生 时 可 由 于 难产 ， 在 产 :道内 停留 时 间 
过 长 和 产 钳 用 力 不 当 ， 使 新 生 儿 鼎 闸 骨骼 受 挤 压 变 
形 和 软组织 挤 压 伤 。 其 中 绝 大 多 数 都 较 轻 ， 能 在 数 
天 之 内 完全 恢复 。 但 较 严 重 的 产 钳 伤 可 造成 颜面 部 
WIR, SP IC Ee A aE RKP RAR PEE 
育 障碍 。 胸 锁 乳 突 肌 肌 肉 或 盘 膜 斯 型 或 挤 奈 伤 ， 可 
SULA At, RARE, JE ARAL YES a 

胸 锁 乳 帘 有 肿块 - 般 在 出 生 后 即 可 发 现 ，2 -3 
个 月 内 逐步 长 太 ， 以 后 逐渐 缩小 ，6 SARE, 
少数 病例 可 持续 到 1 PA. IK, BR RS 
FY, 虽然 肿块 已 消失 ,但 由 于 肿块 肌肉 的 纤维 化 使 
胸 锁 她 突 肌 挛缩 ， 斜 颈 继 续 存 在 其 至 更 明显 。 因 
此 ， 及 时 采取 有 效 的 治疗 ， 对 斜 项 的 防治 非常 重 
要 。 

治疗 方法 应 根据 患 儿 年 龄 不 同 采 取 不 同 的 方 
法 。 中 1 一 3 个 月 的 幼儿 ， 以 转 头 训 绒 和 局 部 按摩 
为 主 。 在 患 儿 的 - 侧 放置 他 感 兴趣 的 物品 ， 以 便 串 
外头 部 能 经 常 偏向 健 侧 ， 使 胸 锁 乳 突 肌 被 动 拉 长 。 
按摩 则 直 家 长 完成 ， 将 患 几 头 偏 健 侧 ， 以 适当 力量 
按摩 肌肉 包 块 ， 每 日 3 次 ， 每 次 10 分 钟 。2 一 3 个 
月 后 ， 大 多 数 患 儿 的 头 部 的 活动 范围 可 恢复 正常 。 
Omi 4 一 6 个 月 始 来 诊治 者 ， 肌 肉 及 周围 组 织 
多 已 纤维 化 。 此 时 ， 除 配合 转 头 训练 和 局 部 按摩 ， 
热 数 、 理 疗 外 ， 还 必须 采取 更 强 有 力 的 被 动 率 引 颖 


= ob 
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下 法。 由 - :人 固定 患 儿 肩 部 ， 另 一 人 用 力 将 患 儿 颂 
部 偏向 健 侧 。 每 日 3 次 以 上 ， 每 次 10 ep, EF 
6 个 月 一 1 FUE, WARM) SH. OF 
ARR REMATE EEEN, RERA 
HEERE., OR6SAUL, MAZEE 
化 ,牵引 效果 多 不 住 。 

困 此 ， 经 被 动 牵引 6 个 月 以 上 庞 阁 ， 且 小 儿 已 
1 光 以 上 者 ， 均 需 作 胸 锁 乳 突 肌 切断 松 解 术 。 术 后 
配合 头颈 胸 石 谊 过 度 矫正 ， 石 谊 固定 使 头 偏 健 侧 ， 
8 一 12 周 后 解除 固定 ，6 个 月 内 有 明显 改善 ,2 一 3 
年 内 大 部 分 畸形 能 得 到 矫正 ,但 年 龄 较 大 者 ， 常 已 
ASE REE, ， 斜 颈 多 不 能 完全 纪 正 ， 但 仍 可 
改善 畸形 。 

多 剖 软 组 织 挫 虱 伤 的 处 理 ， 基 在 上 同 成 人 。 

儿童 创口 愈合 更 快 ， 创口 疗 痕 会 越 来 越 不 明 
显 ， 少 数 首 痕 较 明 显 者 到 青春 期 时 会 逐渐 消退 ， 故 
有 人 建议 儿童 期 疗 痕 的 整 复 应 等 到 青春 期 ， 待 生长 
发 育 基本 停止 后 青 对 畸形 作出 评判 ， 并 作 相 应 的 整 
复 。 

但 一 些 重要 部 位 的 疗 痕 ， 如 颌 面部 烧伤 后 的 闫 
HAE, OA. RARER, MARAE, 
AR UIE Sok RE A RARE, ff BR BS 
疤痕 挛缩 可 致 轩 口 国难 、 眼 瞪 外 翻 ， 可 继 发 暴露 性 
节 膜 炎 ， 甚 全 患 儿 视 力 下 降 ， 严 重 者 可 撩 明 。 

而 部 开放 性 软组织 缺损 或 伐 伤 创面 ， 都 需要 在 
早期 行 皮肤 移植 ， 消 灭 创面 。 

BRK EJLER eA AA 
整 复 ， 成 功率 较 成 人 高 。 

面 问 部 挫 裂 伤 ， 有 可 能 伤 及 面神经 。 如 果 创 口 
干净 整齐 ， 应 力争 行列 神经 吻合 术 。 有 人 建议 ， 经 
Shit Il 三线 ， 垂 线 后 方 的 而 神经 断裂 ， 应 积极 寻 
找 断 端 ， 一 期 啊 合 。 冬 线 前 方 的 神经 分 支 断 裂 ， 因 
分 支 末梢 细小 ,不 易 找到 ， 人 可 不 必 吻 合 。 失 神经 的 
肌肉 可 由 邻近 神经 末梢 长 人 ,而 重新 获得 神经 支 
AC. 


第 五 节 儿童 牙 外 伤 


几 童 牙 损 伤 可 分 为 乳牙 及 恒 牙 损伤 。 


一 乳牙 损伤 
常 发 生 在 | BBL 岁 左右 小 儿 学 步 时 的 跌 伤 和 


Hits, HTK MER, SS LATA 
陶 脱 位 或 唇 百 向 移 位 或 莉 向 脱出 ， 

内 陷 的 前 牙 会 逐渐 萌出 ，4 一 6 个 月 后 可 完全 
萌出 ，2 岁 半 时 牙根 并 未 完全 撒 成 ， 内 陷 半 可 保持 
WU, 3 岁 以 上 的 乳 前 牙 肉 陷 后 ， 则 多 导致 牙 髓 浙 
进 性 坏死 。 

受伤 的 乳 革 如 有 [| "一 下 "松动 . 可 不 作 国定 ， 
SBM POT, hh. PAR RIE, Rs 
7 fe SRG ARB MATERIK, DRE 
RATT EPMO ALA, LTH GR eR 
M/S, WER BRIA OP , HE ABIL BSE ee ERE OFT] 
BR, Bik BH E p A OF TAL BR i BE AB A A E 

47 ih ti BA RA, ERT AA 
发 育 不 良 、 牙 冠 裂 ME, FREAG, 14 岁 后 
的 损伤 一 般 不 影 啊 便 牙 。 

恒 牙 胚 的 损伤 也 可 导致 上 述 畸 形 ， 以 及 错位 昔 
i, aise. 


二 、 新 生 恒 牙 损 伤 


BE A ei, BRE, A PE ARA 
切除 后 盖 髓 治疗 ， 对 牙根 孔 示 完全 形成 的 恒 牙 效果 
良好 ; 根 尖 孔 已 完全 形成 者 ， 则 必须 全 部 押 除 牙 甬 
后 根 管 治疗 ， 仍 可 有 效 地 保留 牙 体 组 织 。 

和 莉 向 完全 脱位 的 但 牙 ， 如 果 根 尖 孔 未 完全 形 
成 ， 应 将 脱位 牙 用 抗生素 生 弄 盐水 冲洗 后 入 里 植 人 
牙 窗 ， 复 位 后 单 侨 固 定 ， 患 著 可 逐渐 稳定 并 能 行使 
正常 的 咀嚼 功能 。 根 尖 孔 已 完全 形成 的 恒 牙 ， 特 别 
是 脱位 后 超过 30 分 钟 再 植 入 者 ， 需 拔除 政体 后 根 
管 充 填 ， 并 作 牙 弓 夹板 固定 ， 表 植 后 可 行使 良好 的 
功能 ， 一 般 可 维持 10 年 左右 。 绝 大 多 数 会 出 现 不 
同 程度 的 牙根 吸收 ,但 再 植 牙 一 般 较 稳 定 。 


第 六 节 儿童 下 颌 骨 骨 折 


儿童 下 馈 骨 党 折 多 见 子 儿童 跌 伤 时 闫 部 着 地 ， 
因 儿 童 正中 联合 人 处 未 完全 肯 化 ， 容 易 引 起 下颌 正中 
联合 骨折 ; AN, QRS, 下颌 向 后 上 方 移 
位 ， 触 突 受 颅 底 关节 窝 的 阻挡 ， 保 持 位 移 不 变 ， 造 
成 馈 突 闫 部 应 力 集中 而 折断 。 沪 部 位 骨折 隐 浅 ， 容 
DWL, ABT, LIL MMM WT ERE 
直 的 主要 原因 。 在 小 儿 跌 伤 诊治 中 ， 应 特别 引起 医 
生 和 家 长 的 注意 。 对 类 部 暴 伤 者 ， 医 生 一 定 要 告诉 
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家 长 这 种 潜 存 的 可 能 性 和 危害 注 ， 并 指 邹 家 长 督促 
儿童 在 伤 后 2 周 其 开始 进行 张口 训练 ， 并 定期 复 
诊 。 月 动 的 上 业 闭 口 如 练 和 被 动 开口 训练 至 少 坚持 半 
年 以 上 ,被动 开口 训练 方法 是 将 一 软木 塞 草 成 物 
形 ， 塞 人 不 但 稳 间 的 后 牙 区 ， 开 口 到 正常 大 小 即 
各， 每 次 张口 10 分钟 ， 每 天 2 一 3 次， 可 根据 患 儿 
BY iS BE AAEE o 


— RR FH 


LEMAR “AR” Ie, RHA 
骨 突 颁 部 肯 折 ， 颈 部 大 多 未 完全 断裂 ， 有 部 分 骨 皮 
质 相连 ， 贡 罕 受 附 丽 的 翼 外 肌 牵 引 向 前 内 移 位 ， 在 
如 罕 颈 部 旦 一 成 角 栈 形 。 患 儿 可 表现 为 咀嚼 及 语言 
WHN, RR: 检查 : 关节 区 压痛 明显 ， 伤 
个 外 耳 道 打 诊 ， 骂 突 动 度 减弱 或 消失 。 磊 部 着 地 致 
WME RT IANS, MIERA. OA 
合 关系 可 以 基本 正常 ， 但 大 多 数 都 会 出 现 不 局 程度 
Ai aR, BP. RP RATS, 
WE RAPER, WG RATER. 

WEES ol Se LER A ET, aT ER 
RH, KERKASRERRGA, XA ERA 
到 明 吕 的 异常 。 但 患 几 有 明显 的 咀嚼 痛 和 关节 区 压 
痛 ， 碍 体 见 咬合 关系 基本 正常 。CT 扫描 有 时 可 发 
MAMA 

PAR OE FT ELA AR, EX 
BY LAA a ABD, RERA Be Pe AA 
折 ， 治 疗 措施 也 基本 相同 。 

RRM aT ES RMSE; 缓解 关节 区 疼 
痛 ， BUD EA NE, DIRK RA, HAt 
Wt. 

LHRRATHERKR GT. FERRE 
POIRIER A NE at RET fit 
lil) Fea ESAS Ft Eid Pe ie, RSH SR Oe Mt 
KW REE ARTE RA, Wi tt SE Se AB aS 
发 性 损伤 ， 从 而 减少 关节 区 的 出 血 ， 这 种 治疗 你 称 
为 “ 虐 颌 关节 减 压 术 ”。 可 上 明 最 减轻 关节 区 疼痛 。 

帅 颌 绷带 弄 助 弹性 收缩 力 ， 使 关 部 上 抬 ， 并 羽 
后 牙 葵 执 为 支点 ， 通 过 杠杆 作用 ， 可 使 下 颌 升 支 下 
ME. AR fe. EET, Me EAE ARP E h 
BE, WR > ED as RE Ra OY Re a AOS 减少 出 血 和 血 
WER ET, A SRE, SREP RE) 
THAIS, WRAP R PMR AB He 


ae 
Fila 


在 骨折 后 3 一 4 RA, BIR, abi 
Sis, MTB, 减少 组 织 液 及 纤维 蛋白 的 
渗 出 ， 从 而 减少 血 脐 的 形成 。 在 受伤 3 一 4 天 后 ， 
写 户 部 热敷 和 理疗 ,促进 局 部 血 符 环 ， 可 促进 血肿 
AH o 

在 伤 后 2AA, AS masa, FRA Re 
减少 活动 ， 但 在 2 周 后 ， 则 应 动静 结合 ， 适 当 增加 
Pores, 在 衔 后 4 周 ， 则 必须 加 强 张 口 训练 ， 
URE, EFATE SARAGA, k 
节 骨 竹 粘 连 ， 有 重要 意义 。 

虽然 其 颌 关节 的 重建 程度 与 骨 拆 时 的 年 龄 以 及 
骨折 的 类 型 有 密切 的 关系 ,但 括 乎 所 有 的 攻 台 呵 突 
骨折 ， 经 保守 滞 疗 ， 只 要 配合 适当 的 功能 馈 炼 ， 最 
终 大 都 能 改建 成 与 下 颌 功能 相 适 虚 的 接近 正常 或 完 
EXPER, 


二 、 下 领 胃 体 邵 骨折 


JLE PF RR AB AS PS A TE PK G ALL E 
折 较 为 多 抑 ， 如 无 明显 移 位 ， 可 不 复位 ， 用 吊 颌 顷 
带 行 下 颌 制 动 即 可 。 轻 微 的 错 狂 可 在 恒 牙 萌出 过 程 
TH TMB. Ma BOG, WAS aR tr. 

JLB RATER, — RE Ria 1 周 已 明显 粘 
E, FRMRAM, WIAA. Afi 
后 可 用 单 锯 号 杠 图 定 。 

超过 - - 周 ， 手 法 复位 困难 ， 也 可 采取 经 只 内 前 
庭 沟 切 开 复 人 也， 但 应 尽量 减少 骨折 断 端 的 损伤 。 万 
其 是 恒 牙 尚未 昔 出 者 ， 下 颌 体内 充满 牙 且 ， 只 在 下 
P Fi 3 一 5mm KARA. FEF ADE E 
内 国定 时 一 定 要 选择 这 一 安全 区 进行 内 固定 。- 一 般 
应 选择 小 于 5mm 的 螺钉 ， 微 型 夹板 置 二 下 颌 体 下 
Re, FARR RTM. FRE RTL MAI 
钉 时 经 口内 切口 的 操作 十 分 困难 ， 可 在 相应 部 位 的 
皮肤 切 一 小 口 ， 经 口外 切口 拧紧 螺钉 


第 七 节 ”儿童 面 中 份 骨 折 


JRE ERS Bh EBS, SE SE ME 
RELA RA, SER, HAAN MA, £ 
AR, RT. Aut, LBA Pi Ate E 
成 人 少 得 多 。 

出 生 后 头 5 年 是 儿童 面部 生长 的 第 -- 个 高 峰 


& 
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期 ， 在 10~- 15 BAR C ERE. A, JER 


的 颌 面部 骨折 ， 常 继 发 面 中 份 发 育 不 足 等 畸形 。 骨 
嵩 损伤 对 侯 面 部 发 育 的 扫 制 程度 有 时 比 人 们 预想 的 
变 严 重 得 多 。 在 面 中 份 开放 性 创口 的 清 创 中 ， 保 留 
TRA Ra RRB. SRA BOS ATE 
架 结 构 的 完整 性 遭 开 破坏， 对 面部 骨骼 的 生长 发 育 
产生 明显 的 影响 。 由 于 儿童 断 部 血 供 非 常 主 语 ， 对 
SEAR, NWR RR, Ay 
GETI. FWRI SA E H ae a ie Ee OY ETD 
畸形 。 


LAM a, ALGER MARA AS, FOR 
GLP BK PA EMBRAER KE, Ak, 
LeFort [ Alera $b UL; 随 着 年 办 的 增长 ， 上 颌 
SRE PM. BGR BIR, LeFort ] WREE 
At, LeFort [Wei E e FIRB, LHe 
HADS, LIED NM RAR -整体 移 
ai; LeFort MARITE, BRAR 5m Sea 
HAREMA a} PS EP ae 2 AS ERR ,向 内 
KATE ARTE ROPER. DJILY 
ELTEREN Ba. MAMMA Se eA 
称 , 且 伴 其 他 类 起 骨折 MEA eT .鼻骨 骨折 等 。 

BTR PSEA 20 PEtat, K 
此 ， 当 面 中 部 遭受 暴力 打击 时 ， 双 侧 上 颌 肯 容 易 从 
eps He, AU, Boe atria ASL, AE 
Bieta RR, Ll ATEAREN 
E, eee Miksa MTS, LU SARs Ie 
a, FA-- MTS REA we, 

上 颌 骨 骨 折 的 治疗 原则 基本 上 与 成 人 相同 ， 主 
要 有 牙 纪 夹板 颌 间 国 定 ， 声 开 复 位 微型 夹板 内 固定 
Kee he. BANTER LAA 
ERAN ASCH, DEV ARH, URS RR 
确 ， 固 定 可 靠 ， 重 建 良好 的 面部 外 形 ， 在 面 中 份 骨 
扩 的 治疗 中 应 用 越 来 越 广泛 。 在 内 固定 部 位 的 选择 
上 上 上， 基本 同 成 人 人 ， 螺 钉 应 放 在 面部 几 对 支撑 柱 上 ， 
LEAR, BARRE, FRR RR 
位 ， ERRER PSR AL FAR, RET RR 
SAAT TB HE 

PSS, MEA, AERIAL A 
骨 正 确 的 位 置 关 系 。 可 先 取石 谊 模型 ， 然 后 在 骨折 
处 锯 开 ， 模 型 复位 后 制作 夹板 . FURS Lae 


RREA o HERF 4 疝 左 右 即 可 。 
=~. KR EH 


儿童 瘟 骨 骨折 发 生 率 高 于 上 颌 骨 , MAAT. 
JLESASAWMKBARESES, 者 连接 松散 ， 
瞄 骨 骨折 时， 二 者 之 间 容 易 形成 血肿 。 为 防止 血肿 
Hik. Fits RARE, WENA ARE pE 
口 引流 血肿 ， 

ARRIA FA REREAHU, Aap 
RRE Si A ARIA] aL SH AA, kit, de SATE 
BY UL BH ae RET AAA 4T HEB R S e i Pg 
不 畅 ， 因 此 ， 血 肿 应 及 时 引流 。 血 肿 的 长 期 存留 除 
SUG VERS, EAT AAP Ag PRG, Beli Bh BR He 
AERAR, Te BAG RAMI, Slr, 
Ty BUR ACE AGI FAA PRR RR, SRG EHA E 
RAL. RTCA a, f BN Oy 48 FE 473 | 
流 。 

JL RR ST ee JRA, RG 
OE ATR ENN SAE S~T 天。 

JLEARBHH ESR, WHS ROE, 48 
MARE, oy UPI, SEMA, S 
TRACES. HERP eRe, BEAK eR 
GREP, WaT aR Ie, OE Oe Se 
生长 发 育 高 峰 期 结束 后 进行 。 

三 、 其 他 

儿童 额 骨 比 面 中 份 突出 ， 上 骨折 发 生 率 也 相对 较 
A. ADR BRI BA FAME EFL Se (eh SR 
E; BARACK. URE RK 
位 ， 一 般 不 需 特 萄 处 理 , 但 要 警惕 颅 脑 损伤 等 并 发 


在 儿童 偶 可 见 颅骨 骨折 后 的 “ 假 性 生长 ”"， 表 
RAAE 个 月 左右 骨折 区 缓慢 长 大 。 仅 部 分 忠 
BRXRAS RAD ER GDA RRB, 一 些 患 者 
YT] RAB ARSE Hh, (LORE RESET OUTS, RHA 
RETER EA, ARE A Ay A RH 9 
程度 而 定 。 

FMB eH, WU. ER, ORE ATR 
为 少见 ， 诊 洽 原 则 与 成 人 相似 。 

总 之 ， 儿童 颌 面部 骨折 在 发 病 特点 和 诊断 治疗 
ERAS RAMS SA, MATRA, RIR 
应 恨 据 不 同 的 特点 ， 采 取 最 佳 的 褒 疗 方案 ， 以 获得 
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第 一 章 ”口腔 颌 面部 肿瘤 概论 


第 一 节 流行 病 学 


肿瘤 流 行 病 学 是 研究 人 群 中 肿瘤 的 分 布 ， 兰 明 
分 布 的 原因 ， 并 采取 相应 对 策 和 措施 的 - 门 科学 。 
肿 闻 在 人 和 群 中 有 地 理 分 布 的 差别 ， 有 高 、 低 发 地 
K, 不同 年龄 ， 性 别 ， 职 业 发 病 率 和 死亡 率 的 区 
别 ， 亦 有 时 间 分 布 上 的 变化 ， 这 些 都 为 恶性 种 瘤 的 
IAT, MRM HEE RABE MAR 
和 依据 : 


发 病 率 指 在 一 特定 时 间 中 ， 暴 露 人 群 内 发 生 的 
新 病 鲍 数 。 一 般 都 指 1 年 中 发 生 新 病例 数 ， 常 以 
10 万 分 率 米 表 小 。 

在 现 襄 调查 时 ， 由 于 很 难 区 分 新 老病 例 ， 因 些 
只 能 计算 某 一 时 期 和 时 点 的 患 病 率 。 患 病 率 的 分 子 
AA. APP REM BAR, DER 
Ada 

据 1994 年 的 统计 资料 ,我 国 亚 性 种 瘤 在 城市 
中 居 死 亡 诛 因 的 第 1 位 ;在 农村 中 为 第 2 位。 每 年 
全 国 新 发 病例 约 160 万 ; 已 患 病 者 200 万 ， 死 亡 约 
130 万 。 

ROR ae eA, OA IRM AS 
一 调查 数据 ,， 上 海 市 1984 一 1986 年 的 和 肿瘤 登记 资 
料 ， 冰 颈 部 瘤 瘤 的 发 病 率 (incidenee rate) 约 在 7.7 
~10.6/10 万 (女性 ) 和 13.3 一 13.9710 万 (男性 ) 之 
E. 新疆 地 区 口腔 颌 而 部 肿瘤 的 患 病 率 (prevalence 
rate ) 为 8.10710 Ao SMTA AR, ORA 
的 患 病 率 为 1.06 一 1.09710 万 。 这 些 数字 说 明 ， 在 
我 国 口 腔 颌 面部 瘤 瘤 的 趾 病 率 并 不 高 ， 其 排序 在 全 
身 各 部 位 中 居 第 10 位 以 后 。 但 由 于 我 国人 口 众多 ， 
和 口腔 僻 面 部 肿瘤 病例 的 绝对 数目 却 也 并 非 少数 。 

众所周知， 在 世界 上 ， 印 度 及 斯 里 兰 卡 的 口腔 
癌 发 病 率 是 最 高 的 ， 根 据 WHO 的 资料 ， 在 东南 亚 
其 他 国家 ， 口 腔 瘤 的 发 病 率 也 很 高。 

在 美国 一 些 地 区 ,口腔 癌 的 发 病 率 有 逐年 增高 


趋势 。 根 据 阵 锦 坤 等 的 研究 表明， 在 美国 康涅狄格 
HORREA, H 1935—1985 年 中 上 升 几 达 
3H L, Mik AK RE Bee CADS) E BEY 
— Fh BO, E o A 70 
EAE, AE (smokeless tobaceo) 被 重新 广泛 
应 用 的 结果 。 他 的 这 一 结论 是 根据 康 州 肿瘤 登记 的 
970Fh OER ASH eB MA, ALL - 
趋势 在 不 入 的 将 来 也 可 能 反应 到 其 他 地 区 和 国 察 。 
=, A t 率 

每 个 人 都 可 能 死亡 ,死亡 原因 订 比 较 容 易 册 
确 。 因 此 统计 死亡 率 比 较 正 确 。 死 亡 率 在 我 国 当 前 
肿瘤 流行 病 学 研究 中 仍 作 为 一 项 重要 指标 。 在 国际 
上 ， 由 于 肿瘤 诊断 水 平 的 提高 ,治疗 方法 的 改进 ， 
143 恶性 肿瘤 已 能 够 治 您 ， 因 此 较 少 应 用 死 广 率 ， 
而 以 发 病 率 取而代之 。 

死亡 率 分子 为 一 年 中 当地 人 口中 死亡 人 数 ， 分 
母 为 当年 平均 人 口 。 计 算式 为 : 死亡 率 二 ( 某 年 该 
地 死亡 人 数 / 某 年 该 地 平均 人 数 ) x 1 000% (或 
100 000/10 万 )。 


三 、 构 成 w 


口腔 颌 面 肿瘤 与 全 身 和 肿瘤 的 构成 比 (ratioy， 根 
据 国家 和 地 区 不 同 有 很 大 差异 ， 例 如 : 在 印度 口腔 
i SRY Se AY) 40% ~ 70%: 斯 电 兰 卡 
CE RG Be OS AY Pe Lt 39.5%, ER, 
口腔 瘤 约 为 全 身 瘤 症 的 4%( 男 性) 与 2%{ 女 性 )。 
在 我 国 ， 据 临床 统计 ， 口 腔 瘤 在 长 江 以 北 ， 占 全 身 
恶性 肿瘤 的 1.45% ~5.6%, KARDA 1.75% ~ 
5.18%, HSH 26 个 地 区 、36 个 单位 的 病理 资料 
统计 分 析 中 ， 口 膝 颌 面部 亚 性 肿瘤 为 全 身 亚 性 和 肿瘤 
的 8.2%。 

在 全 身 肿瘤 中 ,良性 与 恶性 的 比例 约 为 1:1。 
口 蓉 禾 面部 肿瘤 ， 如 包括 吉 肿 、 瘤 样 病变 在 内 ， 一 
般 良 性 比 恶性 为 多 。 例 如， 华西 医科 大 学 附属 口腔 
Bs Be AS ah a Sh 1996 年 对 18 637 $al o E Si m AF 
i. Hit Re REM, Beene 
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34.07% (6 349 fil); 良性 肿瘤 占 38.98% (7 265 
fl); SERPS 19.63% (3 659 例 ); Æ tE p E A 
7.32% (1 364 Bil), 


四 、 性 别 和 年 龄 


根据 临床 流行 炳 学 调查 结果 ，Hireyamar 指出 
口 腕 瘤 的 性 别 特 点 可 务 为 两 类 ， 即 男性 优势 或 高 性 
别 比 型 (high sex ratio type} 与 玄 性 优势 或 低 性 别 比 
型 (low sex ratio type). AA 1983—1987 年 的 调查 资 
SRS, SE. SE. A. BBL BAA 
RT MERE RRB; ME. #0., GE 
律 宾 等 则 属 寸 低 性 别 比 国 家 ， 

然而 ， 应当 指出 ， 在 所 谓 高 性 别 比 或 男性 优势 
ORME A St, MSA, IFA A tE 
明显 增加 的 趋势 。 美 国 康 州 女性 口腔 癌 的 患 病 率 已 
由 30 年 代 的 1.2710 万 上 升 到 5,340 F (1985), 
增加 约 4.5 以 ， 虽 然 同期 内 男性 口腔 癌 病 例 也 有 增 
长 ， 但 仅 约 3 信 。 田 与 女 忠 病 之 比 逐 渐 缩 小 ， 已 出 
50 年 代 的 6:1 缩小 至 约 2:1。 华 西医 科大 学 口腔 医 
Be A ai TS A 3 226 OF) OE AY SEH A 
(1996 RA: 男 与 女 之 比 仅 为 1,91 :1; 其 中 
1960—1965 年 河田 与 女 之 比 为 3.01:1， 而 1980 一 
1996 年 间 缩 小 至 1.43:1， 也 说 明 女 性 患 背 的 增长 
速度 远大 于 男性 患者 。 这 种 女性 患 病 增长 的 原因 可 
能 与 女性 的 吸烟 和 饮酒 习惯 有 所 增长 ， 及 更 多 的 参 
加 原本 为 男性 所 从 事 的 体力 劳动 职业 有 关 。 

口腔 癌 患 者 的 患 病 年 龄 ， 在 我 国 以 4 一 60 岁 
为 高 峰 。 华 西医 科大 学 口腔 医院 口腔 颌 面 外 科 的 资 
BAAR FE: 40~59 岁 组 占 总 病例 数 的 63.12%; 
西方 基 家 口腔 癌 的 发 病 高 峰 则 在 50 一 70 岁 之 间 ， 
CRA 10 F., 但 在 70 年代 后 期 ， 特 别 是 80 
年 代 以 来 ， 无 论 在 西方 国家 或 我 国 在 农 病 年 龄 上 都 
AGM ME ee. 西方 国家 65 岁 以 上 年 
龄 组 患 病 者 增加 到 50%; 我 们 的 资料 中 60 BE 
也 上 明显 增加 ， 约 占 总 病例 数 的 36.21%， 这 可 能 与 
整个 人 群 平均 寿命 的 延长 有 关 。 


五 组织 来 源 


口腔 颌 面部 良性 种 交 以 著 源 性 及 上 皮 源 性 肿瘤 
AS IL, WRB. IAS, Kee baer ee 
ERAPR ARE, AP RS 

Oy Fea i BA ER Ve EEES EA 


尤其 是 鳞 状 .上皮 细 胞 癌 最 为 常见 ; ERAR RELE 
皮 癌 及 未 分 化 癌 ; 肉瘤 发 生 丁 口腔 额 面部 者 较 少 ， 
主要 为 纤维 肉瘤 、 骨 肉瘤 等 。 造 血 间 叶 组 织 来 源 的 
晋 作 肿瘤 ， 如 晋 性 淋巴 瘤 、 白血病 等 也 可 首发 于 口 
腑 颌 面部 。 

据 我 国 5 所 大 学 口 腑 医学 院 口 腔 病 理科 20 122 
例 口 腔 僻 面 肿瘤 的 组 织 学 类 型 的 统计 ，| 上 皮 源 性 品 
舱 颜 面部 肿瘤 约 占 55%{ 表 31-1-1)。 在 间 叶 组 织 
来 源 中 约 各 % 为 管 型 瘤 ( 读 管 瘤 )。 

表 31-1-1 20 122 OR SR 
Wilk au at T 7 


i 
le 


A Feat oid il a RE e 
牙 源 性 上 皮 973 (4.84) 
BE Mt Te 4 569 (22.71) 
其 他 上 点 5 588 (27.77) 
fa] 6979 (34.68) 
神经 源 性 1 941 (9.65) 
转移 性 18 {0.09) 
KB 54 (0.273 
Bit 20 122 (100.0) 


六 、 好 发 部 位 


口腔 癌 的 好 发 部 位 顺序 ， 我 国 和 西 六 国家 略 有 有 
不 同 ， 且 逐年 还 在 发 牛 变 化 。 在 西方 国家 ， 除 诗 痛 
外 , ORR PU SRA RS, OPO, RE 
的 资料 则 表明 : 在 60 4EAR LA EAR SEU 
E, RARE —, WREAK 
粘膜 部 居 第 2 位 )。 亩 查 资料 显示 ， 瑞 癌 在 国内 外 
都 属 高 发 部 位 ， 不 同 的 是 口 底 瘤 在 西方 国家 排 第 2 
位 ， 而 在 我 国 则 居 后 位 ， 但 有 上 升 趋势 。 

我 们 通过 华西 医科 大 学 附属 口腔 医院 口腔 颌 面 
外 科 1954 一 1996 年 间 所 收治 3 226 例 口腔 痛 42 年 
的 动态 观察 : 在 50~60 年 代 中 期 , om. epee Aa 
MSHS AAT 3 hh, Hie, We E 
势 ; 80 年 代 末 期 舌 癌 竟 占 全 部 口腔 癌 病 例 的 
42.8%， 超 出 龊 瘤 数 的 一 们 以 上 ， 而 颊 粘膜 癌 却 较 
稳定 。 肚 、 唇 及 口 底 癌 一 直 处 于 第 4 一 6 位 。50 年 
代 中 期 三 者 接近 ， 以 肋 瘤 稍 多 ; 但 到 80 年 代 以 后 ， 
口 诡 癌 急剧 上 升 ， 而 胜 与 层 癌 则 均 呈 下 降 赵 势 。 

需要 指出 的 是 : 好 发 部 位 的 不 同 , 与 人 种 、 地 
区 以 及 各 种 环境 因素 包括 生活 习惯 、 嗜 好 等 均 有 - - 


© 


第 一 章 口腔 颌 面部 肿瘤 机 论 2955 


TAR, HERE SM AMSA, 
七 、 发 病因 素 与 发 病 条 件 


ASABE, Cis mA Bom AS 
发 病 条 件 至 今 被 认为 是 一 个 较 复 染 的 问题 。 可 能 的 
病因 很 多 ,但 只 有 病因 没有 发 病 条 件 ， 也 还 不 能 形 
成 肿瘤 。 多 种 病因 与 多 种 发 病 条 件 又 常常 是 相互 作 
用 的 。 因 此 ,目前 对 口腔 颌 面部 肿瘤 病因 的 认识 ， 
大 多 都 接受 “ 癌 瘤 病因 综合 作用 ”的 概念 。 

有 关 发 病因 素 与 发 病 机制 见 本 章 病 因 节 。 


第 二 节 病 因 学 


肿瘤 严重 威胁 着 人 人 类 健康 ， 人 们 迫切 盼望 早日 
揭示 其 病因 和 和 发生 机制 ， 以 便 有 效 地 进行 防治 。 数 
十 年 来 ， 从 基础 到 临床 ,各 个 学 科 投 和 人 了 大 量 的 人 
力 物 为 ， 从 不 同 角 上 度 采用 多 种 方法 ， 进 行 了 深入 细 
敏 的 研究 工作 ， 并 已 在 诸多 方面 取得 了 可 嘉 的 进 
Re. 但 彻底 查 清 病因 ， 完 全 阐明 机 制 ， 仍 是 一 -项 十 
分 艰巨 的 工作 ， 可 谓 任 重 而 道 远 。 

种 痛 的 原因 及 发 生机 制 十 分 复 罗 ， 是 多 种 因素 
综合 作用 的 结果 。 在 这 些 作用 中 ， 醋 有 内 因 也 有 外 
固 ， 戏 有 全 身 因 素 又 有 局 部 因素 ， 同 时 也 存在 个 体 
间 差 异 。 因 此 ， 在 肿瘤 发 生 、 发 展 的 漫长 演变 过 程 
中 ， 备 种 因素 密切 联系 ,相互 制 的 ， 综合 地 发 挥 作 
用 。 本 节 结 合 目前 研究 上 成果， 着重 阐 述 各 种 致癌 因 
素 及 可 能 的 机 制 。 


一 、 化 学 因素 


化 学 唱 导 致 恶性 肿瘤 基 大 们 最 时 认识 的 致 冶 因 
A. 1775 FRE Pou 观察 到 煤 燃 烧 后 产生 的 
仿 油 和 烟 贷 ， 能 引起 扫 燃 向 童工 在 成 年 期 发 生 阴 吃 
皮肤 癌 ; 1895 年 德国 Rebn 报道 了 染料 生产 工人 由 
于 接触 芳香 胺 类 化 学 物 而 致 膀胱 癌 : 1918 年 日 本 
学 者 山 极 和 市 川 用 焦油 涂抹 兔 耳 皮肤 诱发 皮肤 鳞 
Te, 这些 发 现 和 实验 英 定 了 化 学 致癌 理论 基础 。 近 
30 多 年 来 ， 已 陆续 发 现 芍 1 000 多 种 化 学 物质 对 动 
物 有 致癌 作用 ， 其 中 有 些 可 能 与 人 类 肿瘤 有 关 。 

(—) 化 学 致癌 物 主要 生物 学 特性 

1. 致 痛 作 用 与 接触 致癌 物 的 剂量 成 正比 ， 剂 
量 越 大 肿瘤 发 生 率 越 高 ， 潜 人 期 也 越 短 。 流 行 病 学 
资料 表明 ， 接 触 化 学 致癌 物 虽 在 工业 防护 方面 订 有 


最 低 多 许 的 接触 狮 量 ， 但 对 于 人 类 来 说 ， 并 没有 安 
fH RAS 

2. 从 接触 致癌 物 至 发 生 肿 瘤 的 潜伏期 很 长 ， 
在 人 类 天 约 5~30 年 ， 其 他 动物 大 致 与 寿命 成 一 定 
比例 。 有 的 致癌 物 可 通过 胎盘 影响 后 代 ， 待 后 代 成 
TAY A Ae AE A 。 

3. IER ARES BORE PG Fe EE R 
是 一 个 多 阶段 过 程 。 

4. 某 些 致 瘤 物 起 始 动 作用 ， 称 始 动因 于， 但 
明显 地 受 各 种 促进 因子 的 影响 。 

5. 活跃 增生 的 组 织 细胞 易 受 致 瘤 物 作用 发 生 
HE. 

6. FL — REEF BO BR I As I] 
的 抗原 性 、 不 同 的 表现 ， 如 生长 率 、 分 化 程度 、 细 
胞 表面 性 质 、 酶 谱 等 。 

{ 二 ) 化 学 致癌 物 的 分 类 

化 学 致癌 物 的 和 祁 类 繁多 ， 性 质 与 作用 机 制 多 
AP, BUSI TE FH A REZE, HEHE. 日 
前 常用 的 分 类 方法 如 下 : 

按 化 学 致 瘤 物 致 瘤 性 可 分 为 三 类 : 


LAREN ASA SUR EAA, w, A 
w., ERFARE. 
2. AZ a A Be EA a, RE 


XESH., Bl BEATS, 

3. JARRA He BU BE 97 A, 
Ac BUCH Re EE RG 

FEE ED LTA SER 

1. 多 环 芳 香 烃 类 BETERA A iR 
氢化 合 物 及 其 本 生物 。 主 要 包括 3-H 
Ae. AFM. CRBS, HRA OE 
意 。 这 类 化 合 物 主 要 由 合 碳 物质 的 不 完全 燃烧 产 
“a, FETHA., SMS. BR. AEH 
出 的 废气 中 。 在 工业 污染 的 城市 中 含量 较 高 。 

这 类 致癌 物 可 能 通过 形成 环 氧化 物 ， 进 而 形成 
PERO ABRAM PAY MRR. Bo, SH 
He Pee a) BIS ER, ER RR 
物 。 后 者 存在 于 各 种 组 织 中 ， 并 为 许多 物质 所 诱 
Fo 

2. HERE BRLAWEEUREAES, 
RARE. ER, REKERS, UMTS 
染料 、 药物 、 杀 虫 剂 BR SRS. ASR RRS 
痛 症 。 这 类 致癌 物 是 通过 羟 化 酶 SPER AA 
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还 原 栈 等 作用 ， 进 一 步 代谢 激活 。 生 成 最 终 致 痛 物 
WERE. RAUBER NEE, KERR 
瘤 性 芳香 胺 及 酰胺 都 是 通过 N- 羟 基 化 而 被 激活 ， 
生成 最 终 致 癌 物 。 

3. WHR 这 是 一 类 重要 的 致 瘤 物 ， 可 以 
引起 多 种 动物 的 各 种 肿瘤 。 这 类 化 合 物 亦 可 以 由 非 
致癌 前 体 ( 如 仲 胺 和 亚 确 酸 钠 ) 在 体内 合成 ， 调 且 ， 
共 前 体 在 环境 中 广泛 存在 。 这 类 化 合 物 主 变通 过 肝 
胜 内 质 网 的 混合 功能 加 氧 酶 去 烷 基 化 ， 生 成 单 烷 基 
MEM, EATEN 及 正 碳 离子 ， 然 后 与 
细胞 的 核酸 或 蛋白 质 共 价 结合 而 发 挥 致癌 作用 。 亚 
BP) SE POLK Ae GH Se Se BRS, AAS 
Hz 〇 和 其 他 细胞 的 亲 核 物 感 反 应 ， 生 成 相同 的 料 
化 中 间 物 。 其 他 不 同 亚 硝 胺 也 可 能 通过 其 他 代谢 途 
径 ， 不 一 定 有 甲 醋 的 生成 或 Ny 的 释 出 。 

4. RAER BRERA hy. wtih 
ER B 的 致癌 能 力 较 其 他 黄 虽 等 素 强 ， 但 其 本 身 
并 无 致 瘤 性 ， 沉 在 体内 通过 肝脏 加 单 氧 酶 的 作用 ， 
进一步 活化 后 才能 发 挥 致 癌 作 用 。 人 工 合成 黄 曲 霉 
索 BI-2，3- 环 氧化 物 的 类 似 物 、 黄 曲霉 素 2，3- 二 
氯 化 物 亦 表现 出 了 很 强 的 致 突变 作用 ( 详 见 生物 因 
素 )。 

5. 氨基 侦 氨 染料 ”这 类 化 合 物 大 多 用 作 纺 织 
品 、 食 品 、 人 饮料 的 染料 。 其 中 猩 红 的 主要 成 分 为 正 
氨基 侦 扎 甲 茶 ， 用 作 奶 油 黄 的 4- 二 甲 基 氨基 侦 氮 
ARRAS RUT. AAA HE aH 
甲 基 在 分 子 中 的 位 置 有 关 ， 在 茶 环 2 及 2 位 置 上 有 
甲 基 以 及 氨基 上 有 甲 基 取 代 氧 时 就 有 致癌 性 ， 莱 环 
上 有 一 个 甲 氧 基 则 加 强 致 瘤 作 用 ， 而 加 一 个 产 基 风 
失去 致癌 作用 。 

6. 其 他 Set TA. KA, RR 
Bik, SBE, BHES, RAEE HE M, 
与 细胞 中 的 蛋白 质 、 核 酸 等 成 分 共 价 结合 ， 导 致 组 
胞 癌变 。 后 三 种 烷 化 剂 原作 为 抗 癌 的 化 疗 药 ,但 病 
人 慑 药 2 年 后 又 可 发 生 肿 瘤 ， 如 肺癌 乳癌 等 。 

有 机 协 化 物种 类 繁多 ,其 中 有 的 为 致癌 物 。 如 
SPERT KAHR, ME EO Ak A AT LE A 
J, SARE E a AT a E o 

有 些 工业 的 金属 生产 或 应 用 过 程 中 发 现 有 职业 
HBR. MVE BRE SARE LA, ASAE 
Hi A, SAT OA AA a PO PE 
FW Aca, PRR AE Ae K Uh PR a , 


ROBES | sD Ae T PSE A AT HS o 

(=) 化 学 致癌 作用 过 程 

化 学 致癌 作用 是 一 个 多 阶段 过 程 ， 根 据 日 前 的 
斌 识 至 少 包 会 3 个 阶段 ， 即 启动 tinitiation)、 促 进 
(promotion) 5j W Æ (progression), = Br Piit SE OS 
LAA RB, RSME. OEM: 
AiO ERB — aR, FE a ae E a 
ARPS Se Ay AAO E eR, — ETA AE aS 
上策 分 裂 过 程 中 ， 基 因 受 致癌 因素 作用 而 发 生 突 变 . 
而 这 种 突变 又 经 细胞 分 裂 增 殖 被 固定 下 米 ， 并 能 传 
{Eo 启动 剂 (initiator) 一 般 被 认为 是 基因 毒性 的 域 
遗传 毒性 的 物质 。 人 名 促进 ， 为 促进 启动 上 形成 的 肿瘤 
细胞 分 裂 生长 移 作 用 阶段 。 导 致 该 作用 的 化 学 物质 
称 为 促进 剂 (promotor)}。 该 阶段 的 特点 是 促进 剂 单 
独 作 用 无 效 ， 必 须 在 启动 之 后 闻 隔 数 周 给 予 ， 才 可 
能 使 肿瘤 加 速生 长 。 促 进 作 用 有 可 道 性 ， 有 剂量 上 反 
WKAR. HERD AREA, Wem 
BRC Si A BR a} FE UE BG (phorbol ester). 4 
BPW JLAPRILAD. BBS, HEAR 
ey”, IER ORR. SPOR. RO. BRR, 
甲状 腺 痛 、 肾 痛 等 都 有 相对 特异 的 作用 ， 但 每 种 促 
进 剂 的 作用 效应 可 多 样 。 有 党 者 认为 促进 作用 的 主 
要 机 制 是 促进 剂 作 用 于 膜 表 面 移 受 体 ， 激活 蛋白 激 
酶 C (protein kinase C). HATA C 是 增强 多 种 组 
织 细胞 生长 的 共同 因素 。 由 子 促进 剂 有 阅 且 其 作用 
是 可 道 的 ， 可 认为 这 是 肿瘤 形成 过 程 中 较 易 受 干预 
的 阶段 ， 也 是 最 容易 取得 预 芒 成 效 的 部 分 。 包 这 
F: 指 肿瘤 形成 过 程 中 ， 在 促进 之 中 或 之 后 ， 细 胞 
表现 出 不 可 逆 的 基因 组 ， 在 形态 上 或 功能 代谢 和 行 
为 方面 逐渐 表现 出 肿瘤 的 特征 ， 如 生长 速度 、 侵 效 
性 、 转 移 能 力 及 生化 、 人 免疫 性 能 改变 等 。 演 变 可 能 
涉及 遗传 物质 的 重大 改 蛮 ， 如 次 色 体 的 结构 变 蜡 、 
ZR. ATMA, BEBNASARTE, OM 
致 演变 物质 或 因素 {progresscr) 尚 未 有 足够 的 研究 。 

按 上 所 述 ， 和 北 学 致癌 物 按 其 作用 的 阶段 或 机 制 
又 可 分 为 启动 剂 、 促 进 剂 或 演变 剂 。 如 果 兼 其 三 种 
FE FATAL SE Be Hs PO BR FES BO BW (complete 
chemical carcinogen)， 否 则 为 不 完全 致癌 物 。 

(mM) SOR BREACHED 

1. 烟草 ”吸烟 与 癌症 的 关系 已 有 大 其 的 研究 
报道 ， 据 估计 ， 美 国 85% 一 90% 的 肺癌 与 吸烟 有 
关 ， 英 、 美 全 部 肿瘤 的 30% 由 烟草 引起 。 口 腔 组 
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织 直 接 接 触 烟草 的 刺激 ,同时 烟草 的 有 省 物质 进入 
体内 后 及 可 对 口腔 组 织 由 发生 作用 。 因 此， 烟草 在 
口腔 癌 的 发 病 中 是 个 重要 原因 ， 尤 其 是 鼻烟 与 咀 别 
烟草 则 更 为 有 害 。 根 据 30 多 年 的 研究 与 调查 ， 吸 
烟 与 呼吸 道 、 上 消化 道 、 胰 腺 、 肾 孟 和 膀 航 以 及 息 
Re. CRRA RE AGC, MAR AA SE 
主要 的 原因 之 -。 

烟草 的 致癌 作用 可 以 分 为 燃烧 的 卷烟 、 雪 前 的 
烟雾 吸入 与 不 经 燃烧 的 鼻烟 、 咀 鄙 烟 草 及 槟 邦 两 大 
类 。 

(1) 烟草 的 燃 阁 物 致 痛 作 用 : 燃烧 一 支 卷烟 产 
后 的 主要 烟雾 中 的 气 游 胶 约 有 400 一 500mg， 每 立 
HERA BHT BRA AL 0.1 一 1.01pm 的 颗粒 。 
此 中 约 22.5me MBA MR, RR 1 M 
12~ 14mg, RA Img, eM HSER 3 500 种 
te ym, EE 2 EA By) fF 
FEFE. AA. RA RIGS), FERR 
HRR. EE D EE BN A HE RD , 
MEJLAR), MÆ., BK PE LERE 
ERE). E, PYRE. WLP AEF R A 
FAHLE, ARP m, BR. BOOB, BS 
无 机 物 。 此 种 类 其 多 ， 但 太 多 量 均 较 微 。 这 些 化 合 
物 的 单独 致癌 作用 已 经 有 所 了解， 但 其 联合 作用 还 
AER. NSE HSIN SS FEM RS 
氧化 碳 等 气 迟 ， 常 使 吸烟 的 实验 动物 中 毒 以 致 早 
多 。 圣 于 这 些 化 合 物 的 间接 作用 ， 包 括 对 代谢 活化 
/ 履 解 酶 系 的 诱导 或 抑制 与 突变 必用 的 协同 或 捕 抗 ; 
以 及 对 DNA 损伤 修复 作用 的 影响 ， 对 丢 细 胞 的 增 
BER Sate, FEY Oe fee ROE 
=, RAMA, (RIA, Usb, Mea ein 
CHE PREMABRS HRP. BA FRR] 
等 ， 所 用 材料 千变万化 ， 基 中 也 可 能 有 将 瘤 或 者 经 
WANT. Sh EAR PAE BE, A a 
其 详 。 景 值得 注意 和 有 特殊 性 的 烟草 致癌 化 学 物 是 
称 为 烟草 特殊 亚 硝 膝 类 化 学 物 (tobacco specific N- 
nitrosamines TSNA)， 为 烟草 加 工 王 燥 、 发 酵 、 
熟化 等 过 程 中 ， 烟 草 中 最 主要 的 “效能 物质 ” 烟 碱 
和 新 烟 碱 一 类 化 学 物 被 亚 硝 化 和 还 原 而 产生 的 衍生 


NNK 溶液 必 口 腔 涂 抹 ， 可 引发 口腔 癌 及 肺 痛 ， 表 
明 这 类 化 学 物 是 私 活 沁 的 接触 致 六 物 。 且 NNK 的 
致癌 作用 很 如 ， 而 二 有 很 高 的 肺 特异 性 。 还 有 2 个 
化 学 物 NAT 及 异 NNAL 的 致癌 性 尚 符 作 深信 一 - 步 
的 生物 测试 。 

TSNA 类 化 学 物 为 烟草 所 特有 且 含 若 较 多 ， 在 
REE ENS AEA., AMPTE 
425ng 的 NNK. WAH 40 EE REAL 250mg, Ff 
A 3mg/kg. 在 动物 实验 中 证 实 NNK 能 诱发 肺 . 气 
MAO SRE AI ee s AE MIER : mg (Spmol) 
KS FE 6/20 SRACR RAMEE, 

A UA BRA ee Pa or A de, HE 
要 是 - 些 其 有 高 度 活 性 的 以 砚 、 氧 为 中 心 的 自由 
基 ， 扬 们 的 具体 作用 尚 待 研究 。 

(2) 烟草 的 非 燃 烧 性 致癌 作用 是 指使 用 不 经 
PARTAI SAB]. AFL AB] A EL UB PE ARB CHE Ay HS) 
SAR, HR TSNA SIA WEAR BB A Be, 
RHE EL RRR Pa A BEA EA, oo 
的 和 NNK 47 NNN 会 量 可 达 67pe/g, 一 天 如 使 用 
10g FHA Bll 2 Bi) O7ugNNK 及 NNN 的 作用 ， 相 当 
F 3.5umol, SEN Xt Fall ey ee ER a PA P 
REN Sppb, $E H -S H A 0H WS Dh E FR AE ARB) A 
aa EEEE 
ME SEHR ESO EHP, FE SERERE 
K. ERRER PER TAA eA ae AOR A 
EE, FPA AH, ERE A Be LTE 
FC BOS A SR Bi a E We PARA, tO EP 
氧 烟 素 (nitrosogucacine, NGC), ERMA 
ARS Cnitrosoguvacoline, NG). 3-FA OF p A E- AE 
(3-methyl-nitrosamino-propionitrile, MNPN}4, 

ERREI R Pè ARCE ER RA 
地 所 作 的 流行 病 学 调查 结果 ， 进 行 了 全 面 详尽 的 评 
价 ， 已 确定 烟草 为 人 类 的 肯定 致癌 物 ， 不 论 其 使 用 
方式 如 何 都 是 有 致癌 性 的 。 被 动 吸烟 者 虽然 吸 人 的 
为 卷烟 燃烧 时 的 边 流 。 困 为 经 过 边 流 的 空气 较 少 ， 
供 煤 不 完全 而 及 温度 较 低 ， 适 合 于 笛 环 芳烃 的 热 台 
战 ， 所 以 含量 较 中 心 流 为 言 ， 故 吸入 边 流 所 受 的 危 
HbA AR. 


物 ， 现 已 检 出 4 +R: N- 亚 硝 基 去 甲 基 烟 碱 
(NNN), 4- PE 硝 氨 革 -3- 吡 啶 -1- 丁 醒 (NNK)、N- 
亚 硝 基 毒 更 成 (NAB)、4- 甲 亚 硝 氨基 -3- 吡 吁 -三 丁 
孽 (XNNAIJJ)。 在 大 鼠 实 验 中 使 用 低 剂 量 的 NNN 和 


278 人 类 饮酒 已 经 有 几 王 年 的 历史 ， 长 期 
经 验 早 已 熟知 少量 詹 酒 可 塔 强 血液 循环 ， 使 神经 系 
统 轻 度 兴 奋 ， 活 络 关节 肌肉 。 近 期 医学 研究 也 证 明 
少量 饮酒 可 以 减少 和 缓解 心血 管 疾 病 、 和 肿瘤 和 某 些 
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其 他 病痛 。 但 是 在 法 国 及 日 本 等 大 量 饮酒 国家 所 作 
调查 研究 证 明 ， 过 量 饮酒 使 一 些 瘤 症 的 发 病 与 死亡 
率 增加 。 经 国际 抗 癌 研 究 中 心 作 了 全 面 评审 ,重申 
了 此 结论 。 这 对 于 我 国 具有 相当 重要 的 现实 意义 ; 
中 我 国 沿 海 及 北方 地 区 民间 饮酒 其 普遍 ， 虽 然 以 全 
国 总 平均 水 平 来 衡量 酒 的 消耗 ， 与 世界 各 国 或 地 区 
相 比 并 不 高 ， 但 在 某 些 人 群 范围 里 却 是 很 高 的 ; 
他 已 证 实 饮 酒 能 诱发 的 肝 瘤 、 食 管 瘤 在 我 国 许 
名 地 区 极为 高 发 加 近年 来 我 国 ， 特 别 是 城市 
居民 的 酒 消耗 星 增加 迅速 与 世界 总 的 逐 靳 减少 
的 趋势 相反 。 

(1) 酒 的 类 别 : 酒精 饮料 可 分 为 啤酒 (beer)、 
葡萄 酒 (wine) 和 白酒 (spirit) 三 类 。 这 三 类 酒精 饮料 
的 制造 、 来 源 、 化 学 组 成 存在 很 大 的 区 别 ， 但 其 致 
癌 作 用 ， 如 折算 为 乙醇 计 ， 则 大 体 相当 ( 表 31-1-2)。 
本 文中 饮酒 量 每 天 超过 40g CREAR ERAS 
饮酒 。 

我 国民 间 常 饮 的 黄酒 及 其 他 米酒 ， 其 乙醇 含量 


AAETH, 但 我 国 的 白酒 (俗称 烧酒 ) 则 较 
国外 的 威 士 尽 、 氮 兰 地 等 所 含 乙醇 量 高 得 多 。 国 内 
PAA PMS, OER KEN, BRE 
校正 。 

(2) 酒 的 化 学 成 分 : 酒 类 饮料 的 化 学 成 分 极其 
复杂 ， 除 乙醇 外 还 可 有 上 千 种 成 分 。 主 要 包括 : 羟 
HERPE ARE. aT ES), KR, aL 
RB. HS, FRRK. MKAURRTSARBARY 
添加 物 等 。 一 般 这 些 成 分 售 量 均 很 低 ， 但 乙 醛 的 含 
量 却 较 高 ， 如 在 葡萄 酒 中 含量 为 50 ~ 100mg/L; 
白酒 中 为 20 一 150mg“L， 节 高 可 达 600mg/L. 

酒 中 夹杂 的 危害 物 可 能 有 亚 硝 胺 类 化 合 物 、 真 
HER, REPR ZI GAH , urethane, fH Ft 
BAGS AREE E), AA AB Eh 
大 ) 以 及 原料 果品 上 附着 的 残留 农药 或 砷 剂 。 以 上 
REPEC RM Be. MIRA Be) Zo 
醇 则 更 显 毒性 。 为 简单 起 见 ， 本 文 讨论 中 都 指 质量 
好 的 酒 而 言 ， 以 除外 这 些 混 染 成 分 和 的 作用 。 


表 31-1-2 不 同 种 类 酒 折算 为 乙醇 的 含量 


sal ZRAK) HEEE) OO eae 
FERGE i 重量 计 Mi B 网 洲 (il jae i ih 
啤 酒 5 4 350 250 12~17 10-14 
fw #3 1 10 120 100 l 14 10~ 12 
酒 410) 2 45 35 | 18 l4 


过 量 饮酒 与 肿瘤 关系 的 流行 病 学 证 据 : 国际 搞 
癌 中 心 评审 肿瘤 与 酒 联系 中 所 收集 到 的 流行 病 学 资 
料 见 表 31-1-3。 

SUB RMA SHR. AAN, TA 


中 ， 有 的 调研 发 现 吸 烟 显示 协同 联合 作用 ， 即 
相 乘 交互 作用 。 乙 型 肝炎 病毒 感染 及 黄 曲霉 索 
与 肝 瘤 发 病 关 系 中 ， 过 量 饮 酒 有 明显 的 协同 增 
强 作 用 。 


表 31-13 几 种 肿瘤 的 发 生 与 饮酒 的 关系 


流行 病 学 洞 研 项 目 数 ” | 


| 肿瘤 类 别 aeaee e uma WIRE i 3 剂量 效应 关系 
bt RT WA ranah ii | 

CE REFN MR hh 5/4 9/14 5 

I A 6/6 11/14 -5 

食管 癌 728 11/13 4 

ify 10/14 6/10 3 f 

em 3/10 2/12 增加 不 明生 吸烟 未 校 卫 

分 子 为 阳性 发 现 数 ， 分 母 为 调研 项 目 总 数 


全 
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TE APS N Se A), BE AE A Be H y 
BFA. At T— EE SH Bom i, AEKA 
LAW, AMS, CRA Ae EA o 

HEARDERS WOR RAS ER 
痛 物 。 绝 大 多 数 东 太 人 (包括 中 国人 )， 由 于 遗传 次 
FEAT BY RAH HB, OG PAE A i FR PS ER E 
较 高 有 持续 较 久 ， 应 该 引起 注意 。 为 了 预防 肿 痛 ， 
IREEN EERME: 在 有 明显 的 已 
PAN He BRE fk AN Rs 并 应 指出 不 同类 别 酿 造 
酒 ， 其 主要 成 分 都 是 乙 醒 ， 仅 浓度 不 同 而 已 。 

3, 食物 京 调 中 产生 的 热 裂解 产物 1977 年 日 
EH Sugimura WRIA T RUS EA AR 
WHI F os Be i A oe BE, aoa 
aOR FF E Bl A E ERE A AE S E A SE 
Ro L—-RMEREMNSE ME. SURES 
a SEP ARE CHER. RW th IA ie 
rey I S&L (Trp-P-1, Trp-P-2)、 谷 氨 酸 热烈 解 产 
物 工 大 下 ， 以 后 又 鉴定 出 数 十 种 人 有 强 罕 变 作用 的 
Bah AAP, HHT RRR. 

TOK Bn ASB Ey SE RE SE 
Camino-imidazoazaarene, AIA), tAE Z Fp HEI AL, 
AM (heterocyclic amines)。 可 分 为 四 大 类 别 : mem 
(quinoline), GE HB MK Cquinoxaline) . MERE (pyridine) 
HATED “SALAM”, 

URS WBA. BO, 
33. fA. ab MT RA. KEREY 
能 检 出 。 而 非 动 物 肉 类 蛋白 质 如 豆 类 、 辟 腐 制 品 与 
乳 酷 等 经 过 相同 的 党 调 加 工 并 无 明显 的 致 突变 物 。 
在 模拟 实验 中 了 解 到 这 类 产物 的 产生 主要 由 于 肌 
R. 肌 上 是 ， 再 加 上 一 些 氨 基 酸 。 有 时 需 有 糖 的 存 
E, WAR 2000 AE 4 分 钟 后 形成 ; eset Ee 
SO, BLO, MWR Pe, Ei- 
些 化 学 物 以 纯 成 分 混 人 台 加 热 时 ， 于 128 和 就 足以 形 
Rm AIA, 

LAG AULT RPE ATA A Re ER BL, 
ina HOLA Fa oR RE, PTA], PB 
然 原料 都 是 水 溶性 的 ， 但 是 水 分 不 是 形成 这 类 强 突 
EVISU LR ERARA 
变 物 。 和 根据 这 类 物质 的 产生 条 件 看 ， 微 波 炉 短 时 京 
调 及 较 低 温度 的 水 者 是 避免 或 减少 形成 ALA 类 化 
合 物 的 现实 预防 办 法 。 

只 本 国立 肿瘤 研究 盾 已 经 进行 了 10 种 AIA 化 


学 物 的 小 最 终生 喂 饲 实验 ,7 种 AA 化 学 物 的 大 鼠 
终身 喂 饲 实验 和 IQ 在 猴子 中 的 致 痛 实 验 。 实 验 动 
物 中 发 生 了 多 脏 此 和 和 多 部 位 的 肿瘤 ， 计 有 小 杞 的 
肝 、 前 胃 、 肺 、 造 血 器 与 血管 肿瘤 ， 大 局 的 肝 ， 大 
Jia, ER, OR., IAR. HERE., MERE 
ARREDRE PALEY Ea A. WHARE Q 
Br ol RE EERE., Enak eA ATRE 
有 同样 的 危害 。 

4. 致癌 药物 ”致癌 药物 中 展 主 要 的 一 类 为 具 
有 煤化 作用 的 抗 瘤 药 ， 在 理论 上 烷 化 作用 能 够 引起 
基因 及 染色 体 突 变 ， 婚 可 以 治疗 瘤 症 ， 叉 可 能 引起 
瘤 症 。 选 用 这 类 药物 治疗 癌症 ， 完 全 是 基于 利 况 权 
衡 。 生 实在 使 用 这 类 药物 治疗 一 种 痛 症 后 ， 病 人 又 
因 该 药物 而 导致 第 2 种 瘙 狂 ， 最 常见 的 报道 就 是 白 
血 病 后 的 膀 肪 痛 。 伍 这 种 隐 率 并 不 高 ， 故 对 于 痛 症 
病人 选用 这 类 必要 的 药物 不 必 有 太 多 顾虑 。 但 对 十 
非 恶性 疾病 是 否 需 要 使 用 ， 就 很 值得 人 慎重 与 严 梅 的 
AE BE 

DURGA BCR TE HHA OO : 

第 1 类 (1)， 即 肯定 致 痛 物 : Piee BS (az 
athioprine), FIA 2é(myleran) 、 瘤 可 宁 ({chlorambu- 
cl), P AES GO PARR (methyl cnu), #6 BE ERE 
(cyclophosphamide), P Æ HE T Æ% ( methoxsalen), 
MOOP, Æ (thictepa). H A (treosulfan) 。 

属 第 1 类 (1) 的 致癌 药物 还 有 : MME, ZLE 
酚 、 舍 有 韭 那 西 汀 的 退 热 镇 痛 上 药 、 人 免 症 抑制 齐 环 息 
ER (cyclosporine, REK ciclosporine) a 

第 2 28(2-A), KAER ARRA. MER 
(adriamycin), MAM Ë (ezacytidine), KZ EEI 
(BCNU). H 2 WIR CCCNU), me% T a i 
(ehlorozotocin), MA AHA cisplatin), 2# ( nitro- 
gen mustard), #2 A F HTE procarbazine HCI). 

属 第 2 类 (2-A) 的 ， 对 人 可 能 致癌 的 站 物 还 有 : 
FEAR SIT. AER., ALANA HES (8 methoxy pso- 
ralen), EMG (androgenic steroids) 。 

第 3 类 (2-B)， 即 或 许 对 人 致 瘤 的 药物 有 36 
种 ,现今 大 多 已 弃 用 。 

5. 笛 环 芳烃 类 化 合 物 ” 煤 焦油 是 最 早 知道 的 
致 总 化 学 物 ， 但 是 煤 焦 油 的 成 分 很 复杂 ， 与 之 有 关 
的 物质 也 很 多 。 从 化 学 铺 构 上 看 ， 它 们 都 属于 称 环 
芳烃 类 化 合 物 或 其 入 生物 。 焦 狂 、 渣 油 、 重 油 等 的 
分 饮 组 分 与 裂解 产物 、 合 碳 物 质 燃 烧 的 热合 成 物 
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E. SRE SE DS ie HARTA tat ST PR 
HFF RREY. 

Fy 4 RAL A OK SET, MERRE, A 
(ae, TRYARR AMER SR. AAP 
人 充分， 燃烧 温度 较 低 ， 燃 烧 不 完全 ， 就 会 形成 相当 
RHA RELA, WAR. BB. he 
BE RA Se BCH R 

广义 讲 , PE RILG WHR ASR, 
特别 是 含 氮 杂 环 化 学 物质 、 带 有 硝 基 的 笛 环 芳烃 类 
化 合 物 等 。 后 一 类 物质 是 汽油 、 柴 油 燃 烧 废 气 中 的 
主要 成 分 ， 具 有 很 强 的 致 帘 变 性 能 。 

BRT. RH. Hh, Ree. Ow 
青 、 森 馆 油 、 页 岩 油 、 原 油 、 粗 柴油 、 石 油 炼 后 余 
E., KASS AAR EREA, HS BW 
原料 产地 、 加 工 处 理 的 不 同 而 悬殊 。 各 种 燃油 、 燃 
柴 上 友 内 燃 机 废气 也 都 含有 秽 环 芳烃 类 化 合 物 ， 含 量 
主要 取决 于 燃烧 的 完全 程度 。 可 见 这 类 化 合 物 其 易 
Pee, AOR ie. 

MOPGERLGONRRASHE, CPEE 
E. CES., 3P., aki A kr 
当 惰 性 ， 经 过 体内 活化 后 ， 在 其 湾 区 会 出 现 环 氧 结 
构 ， 些 环 氧 再 经 酶 促 水 解 可 形成 二 氨 二 醇 结构 ， 使 
其 第 10 位 置 上 的 氧 能 够 连接 DNA ORAL, Hal 
是 鸟 味 叭 上 成 为 大 分 于 吉成 物 ， 引 起 基因 次 变 而 让 
动 。 

代谢 活化 稠 环 芳烃 类 化 人 台 物 的 芳烃 羟 化 酶 
(aromatic hydrocarbon hydroxylase, AHH) 是 这 类 化 
合 物 致癌 的 关键 酶 系 。AHH 在 各 种 器 官 组 织 中 的 
分 布 、 活 性 诱导 增强 的 速度 与 帆 度 对 瘤 肿 的 发 生 也 
有 决定 性 的 影响 o 

确 基 取代 的 筒 环 芳烃 类 化 合 物 有 很 强 的 致 突变 
性 ， 但 其 在 秽 环 芳烃 类 化 合 物 的 致癌 中 的 作用 或 联 
合作 用 尚 不 清楚 。 

这 类 物质 的 致 人 类 的 皮肤 癌 、 阴 讲 癌 的 作用 已 
经 很 清楚 ， 污 染 空 气 后 被 吸入 ， 致 肺癌 的 作用 亦 无 
WEA, PATS BRAM Pa Rie > HE 
Al, GUS aN, ICR, AFE žE H 
的 至 骨 脑 道 癌 症 ， 在 动物 实验 中 未 获 全 部 成 功 ， 在 
这 方面 原因 的 探讨 近年 来 已 让 位 于 毫 调 时 从 肉 奶 类 
食品 形成 的 热 裂解 产物 和 内 生性 亚 硝 胺 等 研究 了 。 

6. 亚 硝 胺 及 亚 硝 酰胺 类 化 合 物 ” 亚 硝 胺 类 化 
合 物 是 在 实验 室 中 寻找 新 溶剂 时 合成 的 ， 根 据 接 触 


后 化 学 家 发 生 严重 肝病 的 线索 ， 很 快 发 现 了 亚 俏 胺 
类 化 请 物 是 很 强 的 动物 致癌 剂 ， 几 平 能 引发 各 种 脏 
莫 与 组 织 的 肿 净 。 后 来 义 发 现 亚 硝 酰胺 类 化 合 物 是 
不 稍 要 活化 的 直接 致癌 物 。 近 30 年 来 对 于 这 类 化 
合 物 已 经 有 了 很 深入 的 研究 。 

亚 硝 胺 类 化 合 物 在 自然 情况 下 存在 于 卷烟 的 烟 
雾 中 。 在 加 入 亚 硝 酸 盐 作 保存 剂 的 肉 类 、 鱼 类 ， 甚 
至 未 加 入 亚 硝 酸 盐 的 质量 较 次 的 咸 鱼 、 咸 肉 中 都 可 
检 击 。 在 含水 分 较 高 而 盐分 低 的 咸菜 、 酸 菜 中 也 能 
检 出 。 因 为 蛋白 质 分 解 产生 和 毛 基 酸 、 有 机 上 膝 和 亚 硝 
胺 化 合 物 ， 氨 和 亚 硝 酸根 的 作用 (自然 发 生 ., 促 酶 作 
用 或 经 细菌、 真菌 的 作用 ) 在 体内 可 以 合成 亚 硝 腔 。 
据 此 亚 硝 胺 可 算是 体内 形成 的 内 生性 致癌 物质 。 

亚 硝 胺 的 致癌 作用 途径 较为 广泛 。 能 通过 煤化 
DNA 诱发 突变 起 启动 作用 ， 在 食管 癌 高 发 区 居民 
的 生物 材料 中 可 查 到 亚 硝 胺 煤化 的 DNA. TIAR 
也 能 活化 许多 原 瘤 基因， 如 Horas, N-ras, K-ras, 
neu 等 ， 其 作用 可 包括 : GC 一 AT. CG> AT, 
TA>AT, AT>+TA, AT>GC #3 (1, MALE. 

7. 真菌 及 植物 产生 的 致癌 化 学 物 20 世纪 60 
年 代 初 发 现 了 黄 曲 埠 毒 案 (aflatoxins}， 此 六 由 黄色 
tne GCA. flavus) A 2y 4: dh BCA. parasiticus) FT 
FEBRILE. CERI RI, Vee 
帮 有 有 沾染， 在 温度 与 湿度 适合 的 情况 下 ， 真 菌 就 会 
SEK eR, MUHE., EK, BR. 
小 米 、 大 米 等 含量 较 高 。 其 含量 主要 取决 于 作物 生 
K. PRS RE, BOR, KAR BE 
生 中 会 量 较 高 AAMT RARER 
EARR., MUS RRP RHEE PHS Bt 
高 。 

黄 曲 霍 毒 素 中 毒性 与 致癌 性 最 强 的 代表 化 合 物 
El Ayes gh BE RK B ， 此 外 还 有 黄 曲霉 毒 案 B,. G 
AG 等 。 在 动物 体内 烃 过 代谢 ， 乳 及 其 他 排泄 物 
中 主要 富 黄 曲霉 毒素 M AtA S ARE 
BR, HARAAR PHARMA M, 

黄 曲 笑 毒 素 进 入 体内 后 ， 需 经 活化 , 8, 9 
碳 原 子 间 形成 环 氧化 合 物 ， 然 后 再 水 解 与 DNA 等 
大 分 子 结 合 ， 产 生 作 用 。 

在 实验 动物 的 组 织 与 人 尿 中 可 以 检 出 黄 曲 霉 毒 
素 的 DNA 加 成 物 ， 一 般 用 特异 性 及 敏感 性 高 的 免 
疫 电泳 方法 能 检 出 并 定量 。 

8. 职业 性 致癌 物 ”职业 性 肿瘤 的 调查 研究 检 
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出 和 确定 了 - 些 职 业 肿 瘤 ， 辣 时 也 鉴定 了 相应 的 职 
卫 性 敏 癌 因 素 ， 其 中 包括 一 些 致癌 化 学 物 ， 如 : 
中 无 机 物 类 : MAMES EB = tk BP) 
SRI 6 ttt ay EE Ja k RR Mh BR 
RMA), RABILA BERRA BLD). A 
棉 、 含 石棉 的 滑石 粉 ; OAM: B. HH. H 
EM. AAD PLA. A: OFFRE 
K: KER, GH; OREM: FFA, a 
Re (i276 Than APR, ALIS, 

TETRA AS, ARS TA RZ S A 
Ade, Bef bak — 2 fe ay Ap h ah A AY 
TRE RAE APE SE, ETL A ARS BE 
ARAN TA. 

这 些 化 学 物 的 致癌 作用 机 制 已 大 体 清 楚 ， 所 采 
取 的 项 防 对 策 与 措施 也 已 取得 很 好 的 预期 效果 ， 即 
陈 去 这 些 因素 能 减少 或 消除 有 关 肿 痛 ， 从 反 向 证 明 
十 这 些 化 学 物 的 致癌 性 现今 对 于 控制 这 些 化 合 
的 致癌 危害 ， 已 经 有 了 比较 成 熟 的 方法 和 经 验 ， 主 
要 问题 是 普 帮 知识 、 制 订 法 规 、 严 格 执行 管理 规章 
制度 ; 凡 难 以 避免 时 ， 一 定 要 严格 控制 ， 减少 其 生 
产 ， 消 除 汇源 和 扩散 ， 做 好 残存 逸 散 物 与 废料 的 处 
置 。 此 外 ， 庶 做 好 环境 监测 、 接 触 者 的 健康 监护 、 
了 肿瘤 发 病 率 及 死亡 率 的 统计 分 析 等 。 

在 一 些 工 业 生 产 过 程 中 存在 着 已 肯定 的 职业 致 
癌 因 素 ， 但 致癌 物 是 哪个 或 哪些 化 学 物质 则 尚 待 阐 
明 及 鉴定 。 因 为 其 致癌 性 已 经 确定 ， 严 格 管 理 及 周 
密 项 防 的 效果 都 很 好 ， 改 仍 归 在 第 一 类 。 计 有 :， 煤 
波 化 及 炼焦 ， 炼 馈 ( 主 要 是 接触 封 妨 沥青 烟 气 ); H 
EPRA RE RS ERRAR AE), $ 
ET FR Ok ARKADI: 硬木 家 具 制 造 ， 
靴 鞋 制造 (限于 老年 接触 职工 的 鼻腔 腺 瘤 );， 钢铁 甸 
闭 [ 一 般 认 为 是 链 造 型 沙 中 含有 较 案 午 环 芳烃 ,此 外 
OA ae EA); 异 责 术 生产 (强酸 法 )， 但 此 
生产 方法 现 已 不 用 ; 有 和 毛 气 的 赤 铁 矿 的 地 下 开采 。 
有 一 些 与 上 述 化 学 物 相关 或 衍生 的 化 党 物 ， 也 很 可 
能 是 有 敏 癌 人 性 的 。 在 确定 为 致癌 物 之 前 ， 应 该 加 强 
观察 与 控制 ， 这 些 大 都 归纳 为 人 的 可 能 致癌 物 类 ， 
tA: Mak, RREH., ARREA., # 
A., ER, EHE, RB, BRT, 
FRE, MEPA HR OZ, EA AN 
A. WAGE. PRAM, PAR, MAEZ 
Mi. FABIA. IZ, SRO. AMORA £ 


ARES, 


=~ *# BAX 


物理 因素 ， 如 此 外线、 电离 辐 射 ， 热 辐射 及 长 
期 慢性 刺激 等 ， 对 人 与 动物 的 致 窜 作 用 ， 已 从 临床 
或 实验 室 得 到 证 实 。 

(—) 紫外 线 

紫外 线 为 非 电离 辐射 ， 是 阳光 中 波长 最 短 的 部 
分 ， 以 波长 在 320 一 280nm 之 加 者 对 诱发 多 种 动物 
WAR AER, ARREK ATE, A 
SORTE, 19 世纪 末 发 现 ， 长 时 间 月 光 曝 晒 是 发 牛 
RRB MRA, GIES, £RERMHOBA 
Ro 

紫外 线 对 生物 体 有 抑制 细胞 分 裂 ， 灭 活 酶 、 诱 
发 细胞 突变 以 及 杀伤 组 织 和 细胞 的 作用， 对 DNA 
有 其 特有 的 光化学 作用 。 细胞 内 DNA 吸收 耳光 
子 ， 使 其 中 相 邻 的 胸腺 喀 喧 连接， 形成 喀 啶 的 环 丁 
HURA, ME DNA 分 子 的 复制 故 产 生 突 变 。 
皮肤 表皮 基底 层 中 的 黑色 素 对 紫外 线 有 上 防护 作用 ， 
故 肤 色 较 深 者 不 易 被 紫外线 诱 发 皮肤 痛 ， 正 常人 组 
胞 内 含有 修复 DNA 的 内 切 酶 等 ,使 受 损伤 的 DNA 
得 以 迅速 修复 。 而 着 色 性 干 皮 病 上 患者 先天 性 缺乏 内 
切 酶 ， 不 能 将 DNA 链 中 突变 部 分 切割 掉 ， 因 此 极 
易 在 而 部 等 处 发 生 皮 肤 瘤 。 

{二 } 电离 辐射 

目前 已 青 定 接触 电离 辐射 能 增加 肿瘤 发 病 率 . 
肿瘤 是 人 和 动物 受 射 线 作 用 后 近期 最 严重 的 病理 变 
化 。 由 于 地 球 上 生物 不 断 受 到 天 然 和 人 工 辐射 源 的 
照射 ， 在 核 事 故 或 非常 情况 下 可 有 大 量 人 员 受 到 照 
射 ， 从 而 提供 了 有 意义 的 流行 病 学 资料 ， 辐 射 致 癌 
的 实验 研究 也 初步 阐明 了 损伤 和 致 冶 机 制 。 

1. 辐射 请 发 肿瘤 的 机 制 ” 辐 射 致 种 瘤 有 以 下 
几 种 学 说 : 中 突变 ， 即 单一 染色 体 或 基因 的 改变 ; 
加 基因 表达 改变 ; 国电 高 辐射 激活 潜伏 的 致癌 病 
毒 。 不 同 的 机 制 在 连续 的 致癌 阶段 都 可 显示 一 定 作 
H. 

轻 射 致 肿瘤 的 过 程 要 通过 启动 、 促 进 和 演变 三 
SOE. RAR RW eS ep E 
子 辐射 造成 DNA 单 链 或 双 链 断 烈 ， 在 修复 过 程 中 
发 生 当 色 体 畸变 或 断裂 而 致 异常 交换 所 致 。 在 低 剂 
量 或 低 剂 量 率 时 一 个 点 突变 或 未 修复 的 DNA 单 链 
断裂 就 可 能 促使 进入 致癌 的 启动 阶段 。 
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Jaw aH EA BR AS ET 
BHT VA E — Ue AF) Bet RE | sa Se RR TAL 2 
BORE, Ko Se Be A PS de, a 
MEE; A MA ARES A A RAS, 
如 辐射 引起 DNA 修复 系统 错误 倾向 ， 从 而 只 致 大 
Br HH RIE 

辑 射 本 喘 也 可 是 促进 因素 ， 其 促进 机 制 仍 尔 明 
六， 但 促进 剂 如 弗 波 醇 醉 ， 可 通过 阻 断 细胞 群 之 间 
的 联系 ， 影 响 基因 表达 。 许多 促进 剂 都 能 诱发 组 胞 
产生 上 自由 天。 一 般 认 为 凡 能 促进 产生 自由 基 的 六 子 
都 有 促进 作用 ， 而 抑制 自由 基 的 因子 ,同样 能 抑制 
种 瘤 的 发 展 。 

最 近 发 现 ras $A AI Ab A Se aE Ze RT BE ee 
UA Bek RL, RB Ac A A EA A E RA 
痛 中 都 可 观察 旬 。 

2. 影响 加 射 致癌 的 因素 

(1) 器 官 敏感 性 : AJER PRI AS A 
不 同 反 府 。 按 肿瘤 发 病 率 各 器 官 对 辐射 的 繁 感 性 次 
Te AFR. FOR. BARA. (iH RBS 
增加 发 病 率 的 比值 比较 则 排列 为 : RAR, BR, 
肺 和 屯 腺 。 由 于 白血病 有 较 高 的 发 病 率 和 较 短 的 潜 
KH, SU ARES EE SAS A oR A 
优势 ,但 随 着 照射 后 的 长 期 观察 ， 实 体 肿瘤 死亡 率 
连续 上 升 ， 各 种 恶性 疾病 与 向 血 病 的 发 生 率 之 比 约 
Hal, 

(2) 性 别 : FINRA AEA ROR ae 
危险 度 ， 女 性 高 于 男性 3 售 。 也 有 证 据说 明 ， 辐射 
诱发 的 白血病 中 男性 比 妇 性 略 高 。 

(3) 年 龄 : PURER RSE ABR. FREH 
发 种 瘤 发 病 率 的 最 重要 因素 ,而 在 辑 射 致 肿瘤 方面 
则 不 - - 致 。 如 核 爆 炸 幸 存 者 中 对 白血病 而 言 10 岁 
VA PA SO 岁 以 上 受到 照射 后 早期 即 有 最 高 的 危险 ; 
20 多 左右 女性 激素 发 生变 化 ,乳腺 发育， 此 时 屯 
AR SEN TREES; M. B. MEIA EA EE 
受 照 年 龄 增加 市 增加 。 甲 状 腺 癌 同 样 被 证 明 与 年 内 
有 关 。 

(4) 吸烟: 普遍 认为 原子 弹 爆 炬 垃 存 者 肺癌 发 
病 的 危险 度 与 吸烟 星相 加 作用 ， 但 在 急性 照射 时 无 
此 关系 。 铀 和 矿工 人 长 期 吸 人 mn 粒子 的 放射 体 即 握 及 
其 子 体 导 致 肺癌 的 危险 度 与 吸烟 呈 相 龙 作 用 。 

(5) 其 他 : BARE SLE BEA RS Ab 
的 危险 度 较 高 。 如 将 犹太 儿童 与 其 他 民族 儿童 比较 


HARA PRR ROR ERA. 

(=) 异物 

SE Pp BE A BL (ot AE, AR 
TE, RARER, HARSHMAREBX. 

1. 片 状 异 物 BEM, RRR AHMED 
包括 多 种 多 样 的 材料 ， 如 各 种 塑料 、 金 属 、 橡 皮 ， 
玻璃 ， 象 牙 等 。 奇 怪 的 是 ， 肉 瘤 诱 发 率 与 异物 材料 
的 化 学 成 分 关系 不 太 ， 而 与 异物 的 物理 性 状 密切 相 
关 。。 以 光滑 平面 的 片 状 异物 最 易 诱 发 ， 放 同样 材料 
的 碎片 、 粉 末 、 细 丝 、 贺 球状 异物 均 不 能 诱发 内 
癌 。 与 薄片 的 硬度 和 厚度 关系 不 大 ， 但 与 面积 大 小 
关系 密切 ， 以 直径 为 lem 者 诱发 能 力 最 强 。 若 基 
片 打 了 小 孔 ， 则 很 少 能 诱发 成 功 ， 

异物 诱发 肉瘤 在 大 鼠 最 易 感 ， 小 鼠 次 之 ， 在 狗 
及 田 谍 亦 有 报道 ， 但 在 鸡 与 豚鼠 未 蓝 成 功 。 诱 发 的 
潜伏 期 - 般 为 1~2 年 。 诱 发 的 肉瘤 组 织 英 型 不 一 ， 
以 纤维 肉瘤 及 梭 形 细胞 肉 况 最 为 多 见 。 分 化 程度 可 
有 很 大 差别 ， 大 儿 恶 性 程度 高 ,一旦 发 生 后 ， 生 长 
迅速 。 

ey | ec ag A SL, BT AR 
的 缘故 。 

2. HERRE AAR RHR RE APA 
3 RU EAA) A, AE RK 
量 存 在 ， 如 去 污 粉 、 化 妆 品 、 食 物 、 药 物 或 空气 中 
Aa Wes, KARMA, SUR Rib oT RE 
关系 更 密切 。 流 行 病 学 调查 表明 ，20% 石 棉 土 人 死 
于 肺癌 ， 发 病 率 比 一 般 大 群 高 5 一 10 以。 石棉 诱发 
间 皮 痛 、 肺 癌 的 潜伏期 很 长 ， 一 般 约 在 30 ELE, 
有 时 4 和 年 以 上 。 开 始 接触 的 年 龄 越 小 ， 危 险 人 性 越 
大 。 与 吸入 的 量 也 有 一 定 美 系 。 

石 粮 的 化 学 成 分 是 复合 的 硅 酸 盐 ， 然 而 其 致癌 
性 并 不 取决 于 化 学 成 分 ， 主 要 与 其 物理 性 状 有 关 。 
EÍ <3um, KE >20um 的 石棉 纤维 以 及 特别 细 
TS AY Se EE CRE <0. 25pm KE > 8m) BO HE 
Sih, HMMA RB, JES AOR ARO 
则 无 致癌 作用 。 

异物 致癌 机 制 具 前 尚 不 十 分 清楚 。 有 人 将 直径 
为 1.2cm 的 图形 盖 玻 片 植 人 小 眼皮 下 ， 半 年 后 ， 
玻 片 两 商都 附 有 大 量 生长 活跃 的 多 核 台 体 组 胞 和 纤 
维 细胞 ， 人 少数 见 核 分裂 和 恶变 。 认 为 异物 最 先 被 妊 
维 包 绕 ， 使 之 被 隔绝 ， 表 面 的 细胞 处 于 孤立 与 稳定 
的 环境 中 生长 ， 由 于 长 期 的 隔离 潜伏 生长 而 发 生 恶 
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E, RAM. RA HEOR OL hla BES APR 
2 BLS FS BG GE, EEE H TIN A a e 4 
触 捉 制 ， 致 使 细胞 发 生 突 变 或 转化 。 石棉 纤维 的 致 
瘤 宙 制 可 能 是 其 多 环 芳烃 (如 3、4 茶花) 有 很 强 的 吸 
HEJ., 使 后 者 在 局 部 持久 存在 而 易于 致癌 。 

(m) AR 

大 们 很 早 注意 到 ， 在 皮肤 灼伤 疗 痕 基础 上 可 发 
生 瘤 变 。 司 来 有 食管 化 学 灼伤 闻 痕 、 甲 状 腺 内 纤维 
HR, TAR SH AMIE. PER TR 
RE CHS NB, PRH, RRA LA 
Po FAA EREEREER, 25% ee FE 
PRE Aa LU TEL BS EL FT A ae he 
DERRER, RR ER SB A RR 
体 ， 致 使 局 部 蔡 芒 等 致癌 物 溉 度 增 高 ， 长 期 刺激 导 
致 演变 。 

(五) 外 伤 

外 伤 在 肿瘤 发 生 中 是 否 起 一 定 作用 ， 日 前 意见 
HAR. REAREA, WA RR, E A 
A ES, EMR RESH, BE RARLA Ja 
部 外 伤 史 。 有 人 斌 为 ， 外伤 与 肿瘤 的 发 生 纯 属 巧 
合 ， 无 因果 关系 ; 有 人 认为 ,肿瘤 可 能 早已 存在 ， 
外 和 伤 只 是 引起 了 病人 注意 而 已 ; 还 有 人 认为 ,外伤 
本 身 不 引起 肿瘤 ， 然 而 可 能 对 原 有 而 未 被 发 现 的 肿 
瘤 起 到 促进 作用 ; 亦 有 人 人 认为， 外伤 与 某 些 肿瘤 的 
发 生 确 实 有 一 定 的 因果 关系 。 有 实验 表明 ， 在 动物 
涂 擦 煤 焦油 的 区 域内 加 以 外 伤 ， 外 伤 可 加 速 皮肤 净 
的 发 生 ， 前 有 起 定位 作用 ， 瘤 就 发 生 在 较 大 面积 诊 
氛 处 中 的 外 伤 小 灶 处 。 因 此 ， 外 衔 可 能 在 一 定 的 促 
痪 作用， 激活 潜 供 的 转化 细胞 ， 加 速 溃 瘤 的 表现 ， 
而 且 次 定 其 发 生 的 精确 部 位 。 

(A) 慢性 刺激 

慢性 机 械 刺 激 和 炎 性 刺激 能 香 致 瘤 ， 目 前 尚 有 
争论 。 不 少 临床 观察 认为 ， 慢 性 刺激 有 促 癌 作用 ， 
UTE SU & LF TA SESE OM 
ER RA SUNT ae Se Y 
SLE pS RAS 3k BY) Be SE A RZA, ES 
AAW RIBS Se . (ANA BB 
| de AR 

悍 性 刺激 引起 肿瘤 的 过 程 可 能 还 有 其 他 致 痛 因 
素 参 与 。 长 期 慢性 刺激 容易 使 组 织 、 细 胞 受 损 、 再 
生 和 增生 ， 这 种 细胞 如 果 接 受 外 界 即 使 是 微量 的 致 
瘤 因 素 ， 就 能 通过 协 交 作用 而 致 痛 。 因 此 认为 ， 慢 


性 机 械 刺 激 对 致癌 可 能 只 起 -种 辅助 作用 ， 是 一 种 
ERAR, 


三 、 生 物 因 素 


{—) 病毒 

Hm A BUR TER. MG) EB ETE 
为 : 

1. 肿瘤 病毒 在 动物 体内 能 诱发 肿瘤 ; 

2. 肿 瘦 病 毒 在 体外 能 使 正常 细胞 向 恶性 转化 ， 
转化 细胞 的 特性 与 体内 瘤 细 胞 相似 ; 

3. 肿 间 病毒 在 肿瘤 细胞 内 存在 的 拒 式 多 样 化 ; 
中 完整 病毒 仅 有 病毒 核酸 ， 不 能 合成 病毒 外 壳 ， 需 
区 其 他 病毒 提供 外 壳 ， 鸽 其 成 为 完整 病毒 ; 加 有 的 
病毒 核酸 经 理化 丙 子 激活 后 能 合成 完整 病毒 ， 仅 布 
病毒 部 分 核酸 者 ， 由 不 能 合成 完整 病毒 ; 

4. 病毒 诱发 的 肿瘤 具有 由 病毒 基 具 次 定 的 肿 
痛 特 异性 抗原 ， 即 同一 病毒 诱发 的 肿瘤 具有 共同 的 
抗原 性 。 而 化 学 致癌 物质 诱发 的 肿瘤 ， 其 抗原 性 与 
化 学 致癌 物质 无 关 。 这 对 应 用 特异 性 免疫 预防 病毒 
诱发 的 肿瘤 具有 重要 意义 。 

肿瘤 病毒 因 所 含 核糖 核酸 不 同 ， 可 分 为 核糖 核 
CRNA) AP E EF AE EOR R E ME (OONA) AIE 
毒 。 

RNA 病毒 广泛 存在 于 动物 界 中 ， 可 以 短 直 或 
横行 感染 ， 其 特点 是 具有 特异 的 反 转 录 租 和 成 熟 时 
从 细胞 莘 芽 生 包 有 宿主 细胞 膜 郊 新 病毒 。 这 种 病毒 
在 形态 学 上 可 分 为 A、B、C 三 型 。 其 中 入 型 是 六 
型 的 末 成 熟 型 ，B 型 病毒 含有 RNA MEARE G 
Mie, fT BORLA AY -- 如 ， 呈 偏心 状 。 小 
鼠 乳 腺 癌 病 毒 即 为 卫 型 病毒 。C 型 病毒 的 拟 核 质 位 
于 病毒 颗粒 中 心 。 鸡 、 小 鼠 和 猫 的 白 逝 病 和 各 种 肉 
痛 病 毒 邮 为 C 型 病毒 。 

DNA ARR ART RR, CRA 
的 肿瘤 细胞 中 通常 不 产生 病毒 ， 主 要 有 疱疹 病毒 、 
乳 多 泡 病 毒 等 。 前 者 如 ERR, MaRS 
型 、 鸡 的 Marek tk CUR 5 a A 99 ED Re 
乳 多 泡 病 毒 为 乳头 状 瘤 病毒 、 多 瘤 病 毒 和 疾 空 泡 病 
毒 的 总 称 。 转 化 细胞 不 产生 完整 病毒 ， 但 用 分 子 杂 
变 可 证 明 这 种 细胞 内 含 病毒 特异 性 核酸 、 用 中 国 仓 
鼠 细 胞 进行 研究 时 观察 到 ， 转 化 细胞 能 产生 完整 的 
病毒 。 乳 头 状 瘤 病 毒 对 人 和 动物 都 易 引 起 良性 乳头 
Ta 
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5 AIA KR E DAE POL 

1. EBH 1964 44, Epstein 和 Barr 在 非洲 
Burkitt 淋巴 瘤 的 培养 细胞 中 发 现 了 这 种 形态 上 和 
疱疹 病毒 类 似 的 EB 病毒 。 这 种 病毒 与 Burkitt 淋 
巴 瘤 关 系 十 分 密切 ，100%% Burkitt AER RAA H 
EB 病毒 过 抗原 的 IgG 抗体 ，Burkitt Ee he 
胞 都 有 EB 病毒 的 基因 ， 并 有 病毒 决定 的 膜 抗 原 和 
核 抗 原 ， 瘤 细胞 在 体外 传代 后 出 现 完整 的 病毒 。 

EB MES RRR A BMIRR. OMNES 
HERAA TL EB 病毒 早期 抗原 的 [eG 抗体 和 抗 壳 
抗原 的 IgA 抗体 ， 抗 体 的 阳性 率 和 几何 滴 度 显著 
mT FRNA A ALE A, AAT OP 
发 展 还 有 一 定 关 系 ; FR EEE Ye a a 
内 经 常 发 现 EB 病毒 的 特异 性 核 抗 原 ， 同 样 ， 用 核 
酸 分 子 杂 交 法 可 证 明 鼻 咽 痛 上 皮 细 胞 内 有 EP 病毒 
的 DNA， 但 主要 在 低 分 化 和 未 分 化 癌 细 胞 中 发 现 ， 
在 高 分 化 癌 细 胞 中 很 少 发 现 ; Epsiein 等 用 省 脱氧 
FRE Mi BEE BE A Ha PLB A AHE Sa I A 
有 EB 病毒 颗粒 。 目 前 仅 知 B 淋 巴 细胞 有 EB RE 
A, ET FB 病 二 如何 进入 自 咖 部 的 上 皮 细 胞 尚 
不 清楚 。 

2. 单纯 疱 疮 了 型 病毒 ”有关 资 料 提示 ， 单 纯 
we MBS Ta MBAS. 

3. BM RMR SSR Ae 
关系 ,但 目前 尚 不 能 最 后 定论 。 

4. CHRE AHA MRAP ARS) 
Fy LJ a BE ARER PE, HA 
转录 酶 ， 电 镜 观 察 偶 尔 可 发 现 C 型 病毒 题 粒 。 

AA ADE tE AT RE OC 型 病毒 引起 ， 且 与 人 的 
白血病 有 关 。 电 镜 观 察 到 脂肪 肉瘤 细胞 有 C 型 病 
毒 颗粒 ， 从 骨 和 软组织 来 源 的 肉瘤 细胞 有 共同 的 内 
瘤 特 异性 抗原 。 

5. 乙 型 肝炎 病毒 CARROT KR BH, 
进而 可 能 出 现 肝 瘤 。 许 多 资料 亦 证 明 ， 乙 型 肝炎 病 
毒 可 能 与 肝 细 胞 癌 有 密切 关系 。 

(=) BA 

真菌 在 自然 界 中 广泛 存在 ， 种 类 很 和 多， 大 多 为 
非 致 冶 性 的 ， 而 且 不 少 对 人 类 是 有 益 的 ， 只 有 少数 
具有 煞 癌 性。 真菌 致癌 包括 两 个 方面 : 一 是 真菌 的 
代谢 产物 或 毒素 致癌 ， 二 是 真菌 本 身 引 起 的 感染 林 
ReaD A SURE o 

AAR RERA SH, LHMEHE 


菌 毒素 不 少 于 200 1, AP AAA Be RE 
Ho HHX H HE BR BE HK (aflatoxin, AFT) OFFER 
£. AAEM S TR REE AFT， 黄 曲霉 只 
有 部 分 菌株 产 毒 素 ， 为 粮食 食品 中 常见 的 污染 菌 ， 
温 湿 度 较 高 地 区 的 花生 、 玉 米 污 染 较 重 ， 产 毒 株 比 
例 也 较 高 。AFT 及 其 衍生 物 有 多 种 ， 其 基本 化 学 
HAE OR RAE, ARP, MH 
主要 产生 黄 曲 霉 毒 素 B (AFB), HERR, 
其 次 为 GI 和 By。 

除了 趴 菌 毒素 致癌 以 外 ，.- 些 真菌 感染 也 与 瘤 
AX, AEA EO ASMA PRE, 
增生 的 食管 上 皮 30% SRB, ORAS, TE 
PWR Se MSM RA, AA HRE 
50% , MEF FW A AAR A 15%. BSR 
H, 食管 真菌 病 与 早期 食管 癌 丙 者 好 发 部 位 机 同 ， 
RS CAPA BIA, ARTS EMR ee 
小 7 3, FOL HEM Ee a Ba) ES TT 
病变 。 

关于 真菌 致 瘤 的 机 制 可 能 是 一 方向 真菌 引起 局 
部 慌 性 炎症 ， 促 使 上 皮 增 后 ， 从 而 提高 对 致癌 物 的 
RUBE; 另 一 方面 ， 真 菌 的 毒素 或 代谢 产物 可 直接 
作用 于 组 织 细胞 ， 起 到 诱 癌 作 用 ， 也 可 能 协同 其 他 
HORIA i oe Ee a 

(=) EA 

日 前 ， 较 为 重视 的 与 人 体 瘤 有 关 的 寄生 虫 有 血 
Rae Pe Sei, WAEN, AR Rh 
肠 癌 及 大 肠 况 的 发 生 密切 相关 ; 曼 氏 血吸虫 与 大 肠 
BANAK; 埃及 血吸虫 在 膀胱 癌 、 前 列 腺 癌 、 外 
SPP., BEAR ATOR AE AE HL, 


g., E, REA 


生活 、 人 饮食 因素 与 化 学 因素 常 有 交叉 有些 化 
学 因素 包含 于 食物 之 中 ， 通 过 饮食 进 人 体内 发 挥 臻 
癌 作 用 。 但 两 者 探讨 问题 的 角度 不 同 ， 起 到 相 辅 相 
成 的 作用 。 

KR ARH RDA AT SOR, WA AH SUR 
物 ， 慨 可 为 激发 因子 ， 亦 可 为 促进 因子 ， 还 可 与 其 
他 内 外 因子 起 协同 、 持 抗 、 调 节 作 用 。 当 然 ， 饮 食 
因素 中 还 有 许多 是 对 机 体 有 利 的 ， 能 阻 过 致癌 过 
程 ， 或 通过 机 体 的 免疫 防御 功能 而 起 积极 作用 。 与 
肿瘤 发 生 可 能 有 关 的 生活 、 饮 食 因素 简 述 如 下 : 
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L 高 脂 饮食 “高 脂 饮食 可 促进 小 鼠 自 发 性 乳 
腺 瘤 及 肝 瘤 的 发 生 ， 并 缩短 湾 优 期 。 在 人 类 ， 高 脂 
KS. RSD EIS. TASR, AS 
WAY ALE 

2. 铀 炸 类 食品 会 蛋白 质 的 食品 油 炸 时 {特别 
EERI PERAD. EAR, EJAM, 
RADARE O-PS, At ERIT 
HRE, TARKADE., FLA. E. BPE 
AE, 

3. 改变 食品 BEAAPAA RARER 
素 ， 与 癌 的 关系 已 如 前 述 。 

4. 食物 防腐 剂 ” 亚 硝酸 盐 常 用 作 香 肠 、 火 腿 、 
缸 头 等 食品 的 防腐 剂 ， 其 致 瘤 作用 已 在 前 节 般 述 。 

SRE 在 六 户 ， 食 盐 与 致 瘤 剂 并 用 可 起 促 
癌 作 用 。 日 本 人 胃癌 发 病 率 高 可 能 与 习惯 于 成 食 有 
一 定 关系 。 据 河南 省 肿瘤 研究 所 的 报道 ， 高 盐 饮 食 
是 引起 食管 癌 、 胃 净 的 一 种 危险 因素 。 

6. 饮酒 KABA ADAH RE, 
尤其 是 对 口腔 、 咽 、 喉 、 食 管 、 骨 、 肝 等 组 织 。 饮 
酒 与 豚 烟 :一 起 可 有 协同 作用 ， 其 相 如 作用 比 两 孝 单 
独 使 用 高 2.5 倍 。 

7. 嘟 啡 ”流行 病 学 调查 提示 .多 饮 噶 啡 与 膀 
胰 癌 、 胰 腺 癌 有 一 定 关 系 ， 人 得 秽 待 进一步 证 实 。 实 
验 发 现 ， 哪 啡 因 可 激活 一些 致 癌 因 素 。 咖 啡 中 可 能 
BEDEL, HERRAR KRAE. 

8. 糖精 糖精 对 人 类 有 无 致癌 作用 至 令 仍 在 
Sit. HA RMARIA RE, (Rae 
太 ， 达 饮食 的 5%， 佑 计较 一 般 人 们 食用 剂量 大 
50~100 售 。 美 国 食品 药物 管理 局 于 1977 年 曾 作 
出 决定 ， 和 禁用 糖精 。 

oR 烟 焦油 和 烟雾 中 售 有 10 See 
WR, WHEAT, 3.4, 2M, SE 
E, WR. HH. EMS, BEBESH, 
吸烟 是 很 强 的 致癌 和 促 癌 因素 。 


五 激素 因素 


正常 情况 下 ， 备 种 激素 在 体内 维持 着 动态 平 
衡 。 内 分 泌 失 调 ， 能 使 某 些 激素 增多 ,持续 作用 于 
菜 些 敏感 组 织 ， 这 种 异常 的 慢性 刺激 可 导致 细胞 的 
增殖 与 瘤 变 。 这 种 激素 对 肿瘤 的 作用 ， 主 要 限于 各 
扯 的 靶 器 官 ， 有 时 对 某 些 非 靶 姥 官 的 肿瘤 亦 有 一 定 
程度 的 影响 。 另 外 ， 某 些 肿 瘤 可 产生 激素 ， 即 使 是 


非 内 分 泌 系 统 组 织 发 生 的 肿 净 亦 能 分 涪 “ 异 位 激 
素 "， 引 起 体内 激素 水 平 紊乱 。 

激素 在 癌症 发 生 中 的 意义 较 长 时 间 内 并 林 引 起 
应 有 的 重视 ， 半 个 捞 纪 以 来 ， 各 种 激素 制剂 在 临床 
EHAR Zo EZERK, HATKE., M 
防 性 、 保 护 性 等 多 各 目的， 如 对 激素 依赖 性 肿瘤 的 
治疗 ， 更 年 期 综合 征 、 月 经 豪 乱 的 应 用 ， 防 止 流 
产 , 作 避 尝 药 、 运 动员 兴奋 剂 以 及 滑 肤 美容 等 。 

激素 诱发 肿瘤 所 需 时 间 较 长 ， 出 常 要 求 有 -- 定 
的 和 遗传 背 虹 及 环境 因素 作为 发 病 和 条件。 此 外 ， 激 素 
也 可 起 促 瘤 作用 ， 如 应 用 肾上腺 皮质 激素 抑制 器 官 
移植 受 者 的 免疫 功能 时 ， 会 合共 肿瘤 的 发 生 率 增 
Ao AAR ED 6 000 例 肾 移植 受 者 ， 其 发 生 淋巴 
瘤 的 危险 性 为 正常 人 的 35 倍 。 

与 激素 水 平 变化 密切 相关 的 肿 瘦 主要 有 乳腺 
T. TEARS., SS SAR, OWA. BPR 
ARARE, Hob, MRE CRA. HAs 
ERAR, BOR. RASC AU. CU ARE 
瘤 的 报道 。 

AHR 因素 

大 类 肿瘤 有 是否 有 遗传 性 ， 这 是 人 们 普遍 关注 的 
问题 。 总 的 说 来 ， 肿 瘤 几 乎 不 会 直接 遗传 ， 所 能 起 
传 的 可 能 是 对 致癌 因子 的 易 感性 或 倾向 性 。 人 类 仅 
有 人 宵 数 不 常见 的 肿瘤 和 一 些 瘤 前 疾病 按 Mendel 定 
律 遗传 ， 这 类 肿瘤 称 为 遗传 性 肿瘤 。 

(—) 遗传 性 囊 瘤 

一 般 认为 ，80% 以 上 的 人 体 恶 性 肿瘤 是 由 各 种 
环境 因素 所 引起 ， 仅 一 些 罕 见 肿瘤 属于 先天 性 或 遗 
传 性 ， 但 在 常见 恶性 肿瘤 中 也 有 - -小 部 分 具有 明显 
BERIE. WEEER. WERE, AARI 
SAE . PRAT ES. A a EE 
如 着 色 性 干 点 病 伴 发 皮肤 癌 、 毛 细 血 管 扩张 性 运动 
失调 伴 发 淋巴 网 状 系统 肿瘤 、 白 血 病 等 ，Wiskott- 
Aldrich 综合 征 伴 发 淋巴 网 状 系统 肿瘤 等 。 这 类 疾 
病 约 半数 属 常 染色 体 显 性 遗传 ，173 为 常 染色 体 隐 
性 遗传 ，1% 左右 为 性 连锁 。 

遗传 性 同 非 遗 传 性 的 同类 肿瘤 在 形态 上 和 好 发 
部 位 上 没有 明显 区 别 。 有 些 肿瘤 有 一 定 的 家 旋 史 ， 
如 结肠 癌 、 视 网 腊 母 细胞 装 、 驰 脓 况 等 。 

(2) 肿瘤 易 感 性 

有 些 人 容易 患 某 种 肿瘤 ， 以 往 笼 统 地 将 这 类 病 
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人 称 为 存在 易 感 性 : HA, chop Te ER 
的 深入 研究 ,已 初步 揭示 肿瘤 易 感性 的 实质 。 实 际 
二 ， 所 谓 易 感性 即 是 遗传 决定 的 某 种 因子 不 正常 ， 
OER TOR A RR a A, AT EL 
EED EE BORD Ay 

1. 免疫 因子 与 肿瘤 易 感 人 性 ”先天 性 免疫 缺陷 
的 儿童 猎 患 肿瘤 的 几率 比 普通 此 童 高 出 许多 倍 ， 免 
FEUER PSU aS A eR KROGER 
EA). 

2. GORA RE ALA SR eg $s Be, 
学 致癌 物质 是 引起 人 体 亚 性 肿瘤 的 主要 致 病因 子 ， 
但 大 部 分 致 瘤 物 本 身 并 无 直接 致癌 作用 ， 只 是 在 进 
AWEZA HAKARETE, TRADES 
E njia HRS a E A A E PE RR BH, 
AARE BH, Es a E EE 
节 。 UR RA FU ESAR, NEARER 
P-450, MAMAE, ROOTES LBS RE 
化 酶 LAHH) 等 。 这 一 酶 系 的 活性 是 可 以 诱导 的 ， 
在 小 鼠 中 已 证 明 ， 诱 导 洛 性 的 高 低 ， 由 一 对 等 位 基 
因 氮 决定 ， 且 与 小 扎 的 易 感 性 有 关 。 对 长 期 大 量 吸 
烟 的 肺癌 患 老 、 非 肺癌 的 亚 性 肿瘤 患者 以 及 正常 人 
群 的 AHH 活性 高 低 的 分 布 情况 进行 的 调查 表明 ， 
肺癌 患者 中 ，AHH 活性 高 水 平 及 中 等 水 平 者 远 远 
多 于 正常 人 群 ， 前 者 为 96%, RBH 55%: MA 
AHH 诱导 活性 属 低 水 平 者 仅 4%, ER AR IR 
AY #38 45% ; 其 他 与 吸烟 无 关 的 恶性 肿瘤 患者 ， 
E AHH 活性 高 中 低 水 平 三 者 的 频率 与 正常 对 照 无 
差别 。 这 似乎 可 以 说 明 ，AHH 活性 高 着 对 烟 中 芳 
香 烃 致癌 物 活化 为 最 终 致 痛 物 的 能 力 强 ， 故 对 肺癌 
易 感 。 

As, DNA 修复 中 的 肉 切 酶 活性 改变 、 激 素 
等 后 物 活性 物质 (如 性 激素 .ecAMP GMP 等 ) 的 反 
馈 调控 、 高 级 神经 活动 等 ， 都 可 能 影响 机 体 对 肿瘤 
的 易 感 性 。 

(=) RAR RS RES 

染色 体 异 常 与 种 瘤 的 发 生 可 能 有 密切 关系 。 在 
AS SCORER +, RAMA AAS A eH 
Wo FRR RROARE, EECA EEE 
的 发 生 。 如 21 号 染色 体 三 体 性 的 儿童 患 白血病 的 
几率 为 正常 儿童 的 15—30 fF; 13 号 染色 体 长 辟 的 
-- 小 盘 缺 失常 与 视网膜 细胞 瘤 共 存 ; 22 号 染色 体 
长 璧 的 易 位 成 为 慢性 粕 细胞 性 占 血 病 绍 胞 的 特征 性 


改变 (Ph AiR), ERR ESAT, LPA 
BE ZEA IREE PO ECA Se eik e E A E 
E: 脑膜 瘤 细 胞 常 丢 失 一 -个 22 号 染 色 体 ; 非洲 儿 
童 的 Burkitt RE RAR EB BE EO A 
的 14 导 染 色 体 长 更 端 常 多 出 8 号 所 缺失 的 一 小 段 
RAK, Fb, Bloom AE. Hae UAE Ae E 
PKI, SAHA ROA Fanconi 贫血 等 ， 这 些 常 
染色 体 隐 性 遗传 疾病 的 体 细 胞 染色 体 自 发 或 诱发 蝴 
变 率 很 座 ， 这 些 患 者 容易 发 生 某 些 肿 痛 。 

在 肿瘤 的 发 生 过 程 中 ， 同 时 伴随 着 染色 体 的 不 
断 变 化 -对 恶性 种 瘤 的 演变 过 程 的 研究 表明 ， 在 瘤 
前 病变 阶段 ， 部 分 瘤 细 胞 的 组 型 已 开始 显示 一 些 异 
常 ， 并 随 着 病情 发 展 而 逐渐 加 重 。 刘 原 位 瘤 阶段， 
瘤 细 胞 已 有 相当 明显 的 非 整 信 体 染色 体 出 现 。 

就 大 多 数 亚 性 肿瘤 而 言 ， 同 一 肿瘤 中 况 细 胞 数 
色 体 组 型 很 杂 。 这 表明 ， 瘤 细胞 在 有 丝 分 裂 过 释 中 
染色 体 维持 正常 平衡 的 能 力 非 常 脆弱 ， 往 入 在 不 同 
程度 上 候 离 了 正常 二 倍 体 纽 型 ， 出 现 千 变 万 化 的 非 
整 售 体 组 型 。 有 时 即使 表面 看 来 似乎 属于 正常 税 体 
图 像 ， 实 际 上 ， 从 染色 体 分 带 技 丰 中 可 亚 示 基 些 庚 
色 体 已 有 微细 的 改变 ， 很 可 能 有 不 少 宣 细微 的 变 
化 ， 但 用 目前 的 方法 尚 无 法 察觉 。 


七 、 免 疫 因 素 


届 体 的 内 外 环境 中 ， 存 在 多 种 多 样 的 致 突变 物 
MBE, 而 朋 经 常 不 断 地 引起 体 细胞 ， 特 别 是 更 
新 周期 较 快 的 皮肤 粘膜 、 消化 道 及 呼吸 道上 点 细 
胞 、 坊 能 易 变 的 乳腺 和 子宫 上皮 细 胞 、 易 增生 修复 
的 肝 、 肾 细胞 以 及 淋巴 细胞 等 的 突变 和 癌变 ， 但 不 
是 所 有 这 些 痛 变 细胞 都 能 发 展 成 为 临床 的 瘤 王 。 在 
正常 情况 下 ， 大 部 分 突变 或 痛 变 的 细胞 — R, 
即 被 机 体 的 免疫 防卫 机 制 所 消除 。 机 体 免 疫 功 能 ， 
即 免 疫 监 视 和 人 免 商 排斥 对 肿瘤 的 发 生 和 发 展 以 及 消 
授 有 和 密切 关系 。 当 免疫 监视 功能 减弱 或 缺陷 时 ， 有 
些 瘤 变 网 胞 就 可 能 增殖 并 形成 肿瘤 。 栅 体 的 免疫 功 
能 在 癌变 细胞 发 展 成 肿瘤 细胞 之 前 可 能 是 有 效 的 ， 
但 对 已 形成 的 肿瘤 往往 发 挥 丰 了 消除 作用 。 

偶 疫 监视 的 概念 是 由 Burnet 首先 提出 来 的 ， 
该 学 说 认为 ， 细 胞 突变 在 体内 元 平 每 日 每 刻 都 在 发 
生 ， 然 而 恶性 肿瘤 的 发 生 率 毕 竞 很 低 ， 力 由 于 机 体 
的 免疫 系统 具有 监视 职能 ， 将 刚 萌 芽 的 恶性 细胞 及 
时 清除 。 


& 
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近年 研究 表明 ， 机 体 人 免疫 监视 功能 主要 表现 在 
识别 和 清除 肿瘤 细胞 两 个 方面 ， 淋 叫 细 胞 、 自 然 杀 
伤 细胞 (NK 细胞 )、 巨星 细胞 及 抗 肿瘤 抗体 等 因素 
诊 负 着 清除 肿 癌 细胞 的 重要 任务 。 

1. 至 应 淋巴 细胞 的 直接 杀伤 作用 ”这 包括 在 
肿瘤 抗原 促 发 下 机 体 中 产生 的 效应 淋 也 细胞 对 肿瘤 
细胞 的 特异 性 洲 细 胞 作用 。 在 肿瘤 排斥 反应 时 ， 可 
以 看 到 肿瘤 组 织 周围 有 淋巴 细胞 诅 涧 ， 提 东 了 淋巴 
细胞 在 肿瘤 移植 排斥 反应 中 的 重要 作用 。Winn 将 
种 瘤 细 胞 利 效 应 淋 叫 细胞 混合 接种 于 易 感动 物 ， 发 
现 肿 冶 并 没有 生长 ， 并 注意 到 效应 淋巴 细胞 抗 肿瘤 
作用 具有 相当 明显 的 特异 性 。 效 应 淋巴 细胞 对 肿瘤 
AB Me DEN , 烽 解 作用 ,在 体外 试验 中 也 得 到 了 证 明 。 

2. NK 细胞 的 杀伤 作用 NK 缁 胞 对 肿瘤 细胞 
的 杀伤 作用 依赖 于 覆盖 在 肿瘤 细胞 表 闸 的 抗体 ， 具 
ATG BEES SRE, BE m eB A eT BHAA Fe 
ES NK ABR BR Fe 受 体 相 结 合 ，NK 细胞 被 
激活 ， 即 可 杀伤 、 溶 解 肿瘤 细胞 。 

3. 巨 鸣 细胞 的 杀伤 作用 LT 
非特 异地 杀伤 各 种 肿瘤 角 胞 。 其 主要 作用 是 抑制 肿 
瘤 细 胞 的 增殖 ， 继 而 导致 肿瘤 细胞 的 溶解 。 巨 鸣 细 
胞 还 可 接受 工 淋 巴 细 胸 所 产生 的 巨 障 细胞 武装 因 
子 的 作用 以 及 细胞 抗体 的 作用 ， 而 对 肿瘤 细胞 产 牛 
特异 的 杀伤 作用 。 

4. 抗体 对 肿瘤 细胞 的 抑制 和 杀伤 作用 “机体 
对 肿瘤 相关 项 原 所 产生 的 抗体 全 少 有 一 部 分 可 与 补 
PE -起 抑制 肿瘤 细胞 的 生长 万 至 引起 肿瘤 细胞 的 注 
解 。 将 种 瘤 细 胞 与 相应 抗体 在 体外 作用 ， 然 后 接种 
给 易 感 动物 ， 其 接种 成 功率 明 吕 下降。 被 动 输入 相 
MARPLE, AT RAE KR. CE a 
血 病 的 小 鼠 注 人 正常 血清 ， 可 抑制 白血病 的 发 展 ， 
而 将 血清 加 热 灭 活 则 无 此 作用 ， 提 示 补 体 参 与 了 抗 
HREH. 


第 三 节 肿瘤 的 生物 学 特征 


肿瘤 是 一 类 严重 危害 人 体 健康 的 疾病 。 目 前 肿 
瘤 的 病因 和 发 病 机 制 还 不 清楚 ， 对 于 肿瘤 生物 学 特 
PEN MESES, AmE a Be AS. ar 
和 预防 。 通 过 肿瘤 生物 学 的 研究 来 洞察 肿瘤 发 生 、 
发 展 规律 ， 积 极 寻求 更 加 有 效 的 防治 办 法 ， 已 经 成 
为 面临 的 十 分 迫切 的 任务 。 肿 瘤 的 本 质 是 细胞 异常 


增殖 和 异 带 分 化 。 近 年 来 由 于 基因 工程 和 单 克 隆 搞 
体 技术 的 发 展 ， 对 于 细胞 增殖 和 分 化 的 分 子 机 制 有 
了 较 深入 的 了 解 ， 因 而 有 可 能 从 分 子 水 平 探讨 癌变 
HWA, REAREA., HARR. ARE HN 
转移 生物 学 等 方面 研究 的 突破 使 人 们 对 肿瘤 的 认识 
前 进 了 一 太 步 ， 相 信和 在 不 远 的 将 来 会 有 更 大 的 突 
做， 最 终 达 到 控制 有 种 狂 发 生 和 发 展 的 日 的 . 


从 细胞 生物 学 水 平分 析 ， 肿 瘤 细 胞 有 下 列 弓 著 
特征 ; 

【一 } 恶性 增生 

肿瘤 纲 胞 不 同 于 正常 细胞 的 最 显著 特点 是 无 限 
HATS ae, RA., REHE, RS CEE 
六， 而 宿主 则 缺少 阻止 其 生长 的 有 效 控 制 机 制 。 这 
种 提 法 的 言 外 之 意 是 正常 细胞 转变 为 肿瘤 细胞 时 发 
生 了 深刻 的 可 遗传 的 变化 ， 因 而 容许 肿 痛 细 胞 大 体 
上 不 顾 各 种 相当 精确 地 调节 机 体内 DEH ME 
长 的 规律 而 白 行 决定 其 活动 。 这 种 新 获得 的 性 质 称 
为 魏 主 性 。 社 去 认为 ， 肿瘤 细胞 生长 迅速 的 原因 是 
它们 的 细胞 周期 得， 但 细胞 动力 学 研究 的 结果 证 
实 ， 绝 大 多 数 人 体 肿 瘤 细胞 骨 期 并 不 比 其 对 应 的 正 
常 细胞 短 ， 而 屋 相 河 或 更 长 。 例 如 急性 白血病 细胞 
的 组 胞 周期 为 2 一 4 天 ， 而 正常 骨骼 的 细胞 周期 公 
1 一 2 天 。 故 肿瘤 细胞 恶性 增长 的 决定 因素 是 它们 
失去 正常 细胞 具有 的 榨 制 细胞 分 裂 增 殖 的 机 制 ; 

1. 肿瘤 绍 胞 失去 生长 繁殖 的 反 伺 抑制 ”肿瘤 
组 织 并 不 是 由 单一 的 细胞 群体 组 成 ， 根 据 增 殖 分 猥 
能 力 的 不 同 ， 大 致 可 分 为 三 个 细胞 群体 ， 即 增殖 细 
胞 群 、 暂 时 不 增殖 细胞 群 和 失去 增殖 能 力 的 细胞 
群 。 决 定 肿 瘤 无 限 增殖 的 是 增殖 细胞 群 ， 因 为 暂时 
不 增殖 细胞 群 只 有 在 条 件 合适 时 才 进 行 分 裂 增 殖 。 
如 果 把 肿瘤 增殖 细胞 群 与 正常 的 更 新 细胞 群 中 的 于 
细胞 (如 上 骨髓, 举 九 、 消 化 道上 皮 和 表皮 }) 相 比 ， 发 现 
后 者 的 分 裂 增 殖 与 它们 衰老 丢失 之 间 保 持 严 格 的 乎 
窒 ， 这 种 控制 机 制 称 为 细胞 分 裂 的 反馈 抑制 。 但 肿 
腐 细胞 不 受 这 一 反馈 抑制 机 制 的 控制 。 

2. 肿瘤 细胞 失去 细胞 分 玖 的 接触 抑制 ”正常 
细胞 在 体外 培养 时 表现 出 绍 胞 分 改 的 接触 抑制 特 
性 , 即 培 养 的 单 层 组 胞 在 长 满 培 养 亚 表面 后 , 困 其 与 
相 邻 细胞 接触 而 停 北 生长 繁殖 。 肿 瘤 细 胞 失去 这 种 
控制 机 制 , 故 在 细胞 长 满 后 能 与 其 他 细胞 重奏 生长 。 
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3. 肿瘤 细胞 表现 出 比 正常 细胞 更 低 的 营养 需 
求 ” 正 常 细胞 需要 营养 条 件 ， 甚 至 要 补充 蛋白 质 ， 
如 生长 因子 及 某 些 激素 ， 才 能 生长 ; 但 肿瘤 细胞 在 
不 (或 少 ) 补 充 生 长 因子 也 能 生长 。 现 在 知道 ， 肿 瘤 
绀 胞 往往 能 合成 自己 所 必需 的 因子 ， 或 生长 因子 的 
党 体 ， 从 而 为 它们 的 恶性 增生 创造 条 件 。 

(=) 可 移植 性 

把 由 宿主 或 者 细胞 培养 中 取得 的 真正 的 肿瘤 细 
胞 移植 至 适宜 的 宿主 体内 时 ， 它 能 再 次 发 展 成 和 原 
来 完 金 相 同 的 肿 痛 组 织 。 肿 瘤 细 胞 能 浊 移 植 ， 至 少 
部 分 地 取决 于 该 细胞 所 达到 的 自主 性 程度 。 

(=) 缺乏 成 熟 的 形态 和 完整 的 功能 

次 失 某 些 细胞 性 状 ， 这 通常 称 为 退行 发 育 ， 也 
表示 肿瘤 绝 胞 的 去 分 化 状态 。 有 时 把 去 分 化 错误 地 
看 作 是 体现 肿瘤 状态 哇 胚胎 状态 的 道 转 。 囊 瘤 细 胞 
转化 的 结果 ， 确 实 可 以 获得 产生 其 种 蛋白 质 ( 上 胚胎 
抗原 ) 的 能 力 。 通 常 在 体 细胞 中 找 不 到 这 些 蛋 白质 ， 
它们 是 证 胎 细胞 所 特有 的 ; 但 是 ， 和 肿瘤 细胞 就 其 生 
长 的 特征 而 论 ， 却 根本 不 像 胚胎 细胞 。 正 常 胚胎 细 
胸 其 至 在 其 最 未 分 化 的 状态 时 , 世 对 机 体 所 提供 的 以 
及 且 胎 细胞 彼此 所 提供 的 控制 机 制作 出 合理 的 反应 ， 
而 去 分 化 状态 的 肿瘤 细胞 却 对 这 类 机 制 缺 少 反应 。 

{四} 侵犯 性 和 转移 性 

亚 性 肿瘤 和 良性 肿瘤 的 区 别 在 于 前 者 有 两 个 重 
要 的 临床 特征 ， 恶性 肿瘤 能 侵犯 基底 组 织 并 从 瘤 块 
脱落 小 团 细 胞 ， 通 过 血管 与 淋巴 管 迁移 至 远 处 并 在 
那里 滋生 出 新 的 瘤 卖 。 恶 性 细胞 依靠 这 种 侵犯 性 和 
转移 性 而 在 宿主 体内 广泛 播 散 ， 使 瘤 症 成 为 如 此 和 危 
险 和 难以 治 鳃 的 疾病 。 

肿瘤 细胞 自主 恶性 生长 、 侵 犯 和 转移 的 能 力 使 
一 些 肿瘤 可 分 离 存在 。 例 如 : A Ro A A 
犯 基 庶 正常 组 织 ， 但 罕见 转移 ;而 另 一 些 肿瘤 尽管 
局 部 侵犯 其 微 ， 却 在 其 宿主 体内 有 广泛 转移 ; 还 有 
一 些 钊 瘤 虽 能 移植 ， 通 常 却 不 侵犯 周围 正常 组 织 或 
转移 到 他 处 ， 反 之 它们 继续 自主 地 生长 达到 十 分 巨 
大 的 蛋 积 ， 最 后 引起 宿主 死亡 。 


二 、 冶 细胞 基因 衣 达 与 肿 痛 
基因 表 型 的 改变 


(—) 瘤 是 基因 疾病 
所 有 细胞 均 由 基因 相同 的 细胞 衍生 而 来 ， 一 旦 


工 


正常 细胞 变 成 况 组 胞 ， 闹 的 特征 就 会 由 亲 代 癌 细 胞 
传 给 子 代 瘤 细 胞 ， 一 个 末代 瘤 组 胞 就 足够 繁衍 成 一 
个 垩 性 肿瘤 块 ， 癌 细胞 的 遗传 特性 说 明 瘤 变 可 能 是 
一 种 基因 疾病 。 目前 对 于 癌变 问题 有 四 种 观点 : 
D 所 有 细胞 {包括 正常 细胞 ) 均 含有 细胞 况 基 因 {cel- 
lular oncogene) 3K JF JE TA (proto-oncogene). IF A 
2H AES AR) DHE KG LA A EF A oR eA BCG, SREE 
FAB TT FARA BRIA, MSR 
T. (QAR IG BETA Ss AF AS SS Te A HRA 
SE, Qa FIER EAA RO EL 
ZARARA, WER ARRT., Or FR NAIA 
调控 的 改变 (epigenetic change), E 1E ARR AE 
aS, WHAM Ae HE. LRAT 
归纳 为 基因 突变 和 基因 调控 异常 两 大 学 说 。 

1. 基因 突变 ”基因 突变 可 由 物理 性 、 化 学 性 
或 生物 性 前 刺激 而 引起 ， 包 括 下面 几 种 方式 :人 在 
正常 基因 中 播 和 一段 新 的 基因 ， 如 病毒 基因 。 人 @ 细 
胞 的 某 段 基因 缺失 。 钨 基因 中 只 和 一 个 或 很 少 几 个 
BBE, MARR, OF Bik eH, 

2. 基因 调控 异常 ”很 多 瘤 瘤 并 不 完全 是 由 于 
基因 的 突变 ， 而 可 能 是 由 于 基因 活性 及 其 调控 的 改 
变 。 支 持 这 个 观点 的 大 部 分 证 据 ， 来 自 癌 瘤 可 以 自 
行 消 逮 以 及 癌 幼 胞 可 以 向 正常 转变 的 事实 , 在 - 定 
环境 下 ， 某 些 特定 的 基因 被 活化 ， 导 致 细胞 癌变 ; 
若 环境 改变 ， 基 因 的 活化 受到 抑制 SAAT gE 
向 正常 逆转 。 

在 细胞 分 化 过 程 中 ， 不 同 阶 段 不 同 基 因 的 表 
达 ， 受 到 严格 的 控制 ,一 旦 调控 机 制 发 午 异 常 ， 基 
因 的 表达 就 会 发 生 亲 乱 ， 以 至 在 不 适宜 的 时 间 和 场 
合 进行 表达 ， 出 现 异 常 的 表 型 ， 影 响 细 胞 的 形态 和 
生物 活性 。 

{ 二 分 化 与 反 分 化 

一 般 认 为 ， 癌 细胞 的 分 化 程度 较 正 常 细胞 低 。 
目前 争论 的 问题 是 低 分 化 癌 细 胞 基 米 白 己 完全 分 
化 的 正常 细胞 的 反 分 化 ， 还 是 来 自 尚未 完全 分 化 的 
正常 于 细胞 的 异常 分 化 。 不 管 怎 样 ， 瘤 细胞 总 是 低 
分 化 而 且 是 不 断 增 殖 的 。 在 正常 情况 下 ， 绀 胞 也 可 
EAE SHE, AA BES ERED ELH. Yaffe 
及 其 同事 的 实验 发 现 ， 已 分 化 的 肌 细 胞 经 过 致癌 物 
3 了 甲 基 胆 意 处 理 ， 可 变 成 未 分 化 并 有 分 裂 性 的 成 肌 
细胞 ， 这 种 成 贞 细 胞 可 以 继续 分 裂 下 去 ， 其 至 增殖 
600 次 还 是 成 肌 细 胞 ,但 车 经 过 促 分 化 物质 的 刺 


他 
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激 ， 又 会 分 化 例 合 成 多 核 横 纹 且 细胞 。tJricl 根据 
许多 其 他 事例 提出 反 分 化 盆 说 : 认为 肿瘤 可 能 由 正 
常 的 成 熟 细胞 通过 皮 分 化 逐步 转变 成 未 成 熟 的 细 
胞 。 

分 化 与 反 分 化 是 本 同 方向 的 两 个 过 程 ， 二 者 可 
以 互相 转变 。 换 言 之 ， 由 成 部 细胞 反 分 化 或 由 于 细 
胞 分 化 都 经 过 相同 的 核 - 胞 浆 表 达 阶 段 。 在 胚胎 时 
期 ， 特异 基 因 暂 时 被 活化 (有 有 些 是 求 入 性 的 )， 产生 
新 细胞 的 构造 、 抗 原 和 酶 ， 这 些 在 成 熟 的 动物 器 官 
中 不 肯 表 达 。 当 转变 成 痛 细 胞 时 ， 菇 因 的 表达 又 部 
4 fe] BLA HAAR GL o 

(=) Wee AS te 

不 管 瘤 细 息 是 来 自 成 熟 细胞 的 反 分 化 或 来 自 未 
成 熟 细 马 的 异常 分 化 ( 阻 抑 正常 组 胞 分 化 ) 都 可 看 作 
是 一 种 细胞 分 化 的 疾病 。 如 果 这 是 事实 ， 就 有 可 能 
把 恶性 细胞 再 分 化 成 高 分 化 不 (或 低 ) 增 殖 的 正常 细 
胞 。 且 前 已 有 许 名 这样 的 例子 : 

1. 1969 年 Mckinell 等 人 将 蛙 消 肿瘤 细胞 核 注 
ASDA RON, BRA RL, WS a eas 
基因 的 表达 ， 经 过 正常 分 化 ， 成 长 为 正常 的 几时 ， 
及 至 成 年 蛙 ， 都 没有 -- 点 恶性 肿 瘙 的 迹象 。 

2. Mintz H & F tr a& (4) 2) 3B OBR > BS SH 
Hid, HR AA—-—HSARMRAREN DORE 
BUKERE), REBAR S BF 
FEROS AA, BRAKE RT IRR, Eh 
器 官 有 组织 内 带 少 两 种 不 同 的 基因 标志 : 一 个 来 自 
He A, ORAS, AN 
ER AAA, IO. ARREA. FTH 
UR RKABR NRA, DIE RSA ARE 
Dit Ree RA EN BL ee Minz 还 发 现 这 
EAA A ee an Ha A 2 eB — 7 AE A 
A. AA RRP. BOUL RA ARE IE 
APSE Pa RU IE, RB RA 
és UA, LAE SE a AN {Ee 2 is 2 Al bE 
ae FAA, (EAH a Re, -h 
晴 胎 瘤 细胞 可 分 化 发 育 为 不 同 的 细胞 及 髓 官 。 

环境 对 于 癌 细 胞 的 分 化 有 重要 影响 ,但 并 非 所 
有 环境 均 可 使 癌 细 胞 再 分 化 成 正常 细胞 。 例 如 把 分 
离 的 晴 胎 瘤 细 胞 在 体外 短期 培养 ， 将 其 中 个 瘤 细 
胞 注 人 胚 细胞 ,将 另 一 个 瘤 细胞 注 人 人 小女 皮下 ， 结 
尘 发 现 , 注 人 胚 细胞 的 肿瘤 细胞 如 上 所 述 再 分 化 发 
育成 正常 幼 展 ， 但 另 一 注 人 皮下 的 瘤 细 上 胞 却 长 成 为 


畸 胎 瘤 。 这 表示 胚 细 上 胞 的 坏 境 可 促使 畸 胎 瘤 细 胞 再 
分 化 成 正常 细胞 ， 但 皮下 却 没 有 这 种 环境 。 

从 以 上 实验 可 得 旬 两 点 启示 : DA ARH 
EAT RARE RMA, WAAAY 
并 未 改变。 如 果 癌 都 是 由 于 基因 的 永久 性 突变 ， 那 
么 畸 胎 瘤 就 不 可 能 再 分 化 成 正常 细胞 ， 而 且 也 不 可 
能 由 单 -- 瘤 细胞 发 育 为 整体 的 小 鼠 。 包 如 果 癌 细胞 
可 以 向 正常 逆转 ， 就 有 可 能 设计 出 -种 治疗 瘤 将 的 
药物 ， 促 使 交 细 胞 再 分 化 成 正常 细胞 。 

进一步 综合 文献 资料 可 归纳 为 : OS h e 
细胞 - 般 是 未 完全 分 化 的 关键 干细胞 或 可 增殖 的 低 
分 化 细胞 ; 包 交 细胞 是 未 完全 分 化 的 细胞 ， 其 分 化 
过 程 在 早期 被 牛 断 ， 即 使 有 些 痛 细 胞 具有 一 些 正常 
分 化 细胞 的 特性 ， 但 它们 急 具 有 不 断 增 殖 的 能 力 ， 
而 正常 细胞 一 般 在 分 化 成 为 成 熟 细胞 后 不 再 具有 增 
殖 的 能 力 。 人 名 产生 瘤 细 胞 的 周 峡 环 境 对 维持 癌 细 胞 
的 晋 住 增 将 能 为 有 很 大 影响 。 如 前 所 述 ， 畸 胎 瘤 细 
胞 在 正常 胚胎 环境 下 ， 可 分 化 成 各 种 正常 组 织 ， 查 
若 将 畸 胎 瘤 注 人 或 移植 至 成 年 鼠 有 时 、 肾 或 皮下 ， 则 
继续 维持 亚 性 肿瘤 的 性 质 ， 中 有些 瘤 细 胞 可 以 再 分 
化 成 成 熟 细 胞 ,很 多 生成 因子 或 化 学 物质 在 体 外 可 
促进 癌 细 和 胞 的 分 化 而 降低 肿瘤 的 恶性 程度 ， 但 在 体 
内 却 没 有 这 种 作用 ， 这 可 能 与 药物 在 体内 被 转化 有 
X. 例如 药物 在 体内 的 吸收 率 吕 渗入 组 织 嚣 宫 的 能 
ABBE, FR BREE ASD. BS, AA 
BAA Sh Sh 1b i ERE SSE, HAR 
i 2 RE £ RB IRE 

(PQ) ea is AS Bo TALH 

在 正常 分 化 过 程 中 ,基因 的 调控 是 很 严谨 的 。 
基因 调控 失常 包括 抑制 一 些 在 分 化 过 程 中 必需 基因 
的 表达 或 打开 一 些 只 在 胚胎 期 才 有 活性 的 基因 ， 而 
这 些 基因 产物 可 使 细 息 活化 ， 像 肛 胎 组 织 一 样 快速 
增殖 。 癌 细胞 中 基因 调控 的 失常 ， 可 能 出 现在 以 下 
LKF, Wm: 基因 转录 及 转录 后 加 工 ; mRNA 
由 细胞 核 移 到 细胞 桨 ; mRNA 的 稳定 性 ; mRNA 
的 翻译 ; BAL mRNA 及 游离 mRNA 了 间 的 分 布 
等 。 出 此 可 见 ，mRNA 的 改变 是 了 解 基因 调控 与 
细胞 癌变 关系 的 重要 指标 。 

1. 瘤 变 过 程 中 基因 转录 的 改变 研究 表明 ， 
在 肝 及 肝癌 ,乳腺 及 乳腺 癌 中 都 含有 相似 的 mR- 
NA, PRERE mRNA 的 含量 却 有 不 同 。 例 如 肝 
瘤 含有 大量 甲 胎 蛋 白 (AFP}mRNA， 但 正常 肝 的 含 
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其 极 少 。 正常 肝 中 的 白 蛋 白 mRNA 比 Morris AFR 
7777 高 4 信 。 

在 3- 中 基 -4- 二 甲 揽 基 侦 氨 茶 (3'-MeDAB) 话 
SRR a Fe, AFP 基因 在 虹 癌 话 发 早期 就 
Rid, RB TR, AMA PAR HRA 
Bt, AFPmRNA 又 急速 上 J+. AFPmRNA 的 增多， 
是 由 十 AFP 基因 转录 活性 的 变化 。 分 子 杂 交 实 验 
IIR, FRR AFP AA mRNA 与 正常 肝 无 显著 
差异 ， 可 见 细胞 痛 变 时 转录 活性 的 改变 ， 并 非 册 于 
Se Pl AFP 基因 突变 以 至 失去 正常 调控 。 另 外 ， 
BED TET UA A, MARHA TAT) 
基因 表达 的 变化 与 APD EEE IE AR. -FR 
A, AFP 基因 表达 增高 ， 而 TAT 基因 的 表达 下 
降 ; 在 诱 癌 中 期 AFP 基因 表达 下 降 同 时 TAT 基 
AGA LA; 在 诱 焙 后 期 ， 即 肝癌 出 现 期 ，AFP 
的 合成 急速 增高 ， 而 TAT 的 人 台 成 却 显著 降低 。 

Oe Fe SE Rt EE SEAS RE EL BL a ER A 
了 ， 除 了 基因 DNA 本 身 (包括 结构 基因 和 调节 基 
因 ) 的 变化 ， 还 可 能 涉及 基因 扩 增 ,转录 调控 因 于 
以 及 染色 质 结构 的 变化 。 

2. 瘤 细 胞 基因 转录 后 调控 的 改变 ”转录 后 调 
#24045 RNA HG, RNA 由 核 到 胞 兹 的 运输 以 及 
E RNA 和 胞 浆 mRNA 的 稳定 性 ， 其 中 任何 一 个 环 
节 发 生 异 常 都 会 影响 细胞 内 特异 mRNA 的 含量 以 
肯特 措 恒 白质 的 侣 成， 最 终 影响 到 细胞 的 形态 和 生 
理 功能 。 

在 正常 细胞 内 合成 的 RNA， 弧 大 部 分 (90%) 
不 被 输送 到 胞 浆 ， 伏 在 核 内 被 降解 ; 但 在 化 学 致癌 
的 肝癌 过 程 中 ， 由 于 运输 机 制 的 异常 ， 一 些 应 该 贸 
TER AG RNA BSB) CHIR, ASTER AEST 
详 ， 其 产物 可 能 就 是 与 细胞 癌变 有 关 的 蛋白 质 。 致 
癌 物 引起 肝 细 胞 核 RNA 的 运输 异常 是 较为 特异 
的 ， 其 他 肝 毒 物 如 «- 茜 异 所 酸 等 无 此 人 作用， 致癌 物 
影响 核 RNA 运输 的 细胞 特异 性 ， 很 可 能 是 引起 癌 
变 起 始 的 - -个 重要 步骤 。 

3. 癌 细 胞 的 翻译 调控 ”细胞 内 蛋白 产物 的 多 
BRAT He mRNA 的 量 ， 而 mRNA 的 车主 要 取 
AT RAR aE, Usb, mRNA 的 稳定 性 也 是 
重要 的 一 : 环 ， 

很 多 报道 指出 ，mRNA 的 翻译 调控 具有 选择 
性 ,在 无 细胞 系统 中 ， 一 些 mRNA 的 翻译 效率 较 
其 他 mRNA 高， 不同 效率 的 翻译 ,主要 表现 在 和 蛋 


质 合 成 的 起 始点 上 ， 每 个 mRNA 都 有 各 自 蛋 白 
合成 起 始 调控 因子 。 
除了 翻译 起 始 因子 的 调控 外 ， 还 有 多 聚 核糖 体 

形成 的 调控 ， 最 近 Brawerman 发 现 小 记 肉 痛 踢 水 
AMAR ORAM AR RET Eth, tho mRNA 
形成 无 活性 的 mRNA 核糖 核 蛋 白 颗 粒 ， 这 些 颗 粒 
在 此 精 梯 度 离心 的 沉降 系数 为 20S 一 70S。 在 这 种 
情况 下 合成 的 重 白质 发 生 改 变 。 看 来 在 癌 细 胞 中 多 
从 核 粮 体 的 形成 可 能 是 选择 性 地 翻 详细 胞 次 内 
mRNA fy ~~“ a , 

(五) SARA SMSO 

TERA, A EA, Le 
增殖 有 关 的 基因 被 激活 ， 而 与 分 化 有 关 的 基因 被 阴 
抑 。 

细胞 增殖 与 分 化 的 异常 质 穿 在 整个 癌变 过 程 
中 ， 不 仅 致 癌 物 可 引起 这 些 异 常 变化 ， 促 癌 物 也 且 
有 抑制 分 化 ， 促 进 增殖 的 人 必用。 所 有 人 认为 癌变 的 
起 始 阶段 可 能 与 细胞 分 化 的 调控 机 制 措 常 有 关 ， 而 
促 瘤 阶段 则 可 能 与 细胞 增殖 的 调控 异常 有 关 ， 另 让 
种 况 的 发 生发 展 也 可 能 与 细胞 增殖 和 分 化 的 解 偶 联 
系 有 关 ， 但 肿 痛 细胞 并 未 完全 失去 控制 增殖 和 分 化 
的 基因 ， 在 适当 条 件 下 仍 可 使 之 向 正常 分 化 。 

近年 来 从 瘤 基因 研究 中 发 现 正常 细胞 存在 原 癌 
基因 ,具有 高 度 的 进化 保守 性 ， 对 细胞 生长 和 分 化 
的 调控 起 重要 作用 。 在 化 学 致 瘤 物 、 病 毒 或 X A 
的 作用 下 ， 原 痛 基 因 遂 过 各 种 机 制 被 激活 ， 产 生 大 
BREA. RRM RBS REG ARS 
DNA 结合 ， 或 者 通过 转化 蛋白 修饰 其 他 调控 蛋白 
引起 细胞 增殖 基因 与 分 化 基因 的 调控 异常 ， 从 而 导 
致 细胞 癌变 。 

细胞 痛 变 是 一 个 和 多 阶段 的 过 程 。 体 外 实验 表 
明 ， 绍 胞 转化 需要 多 种 瘤 基 六 的 协同 作用 。 最 近 发 
现 ， 人 肿瘤 也 是 由 密 种 瘤 基因 所 引起 。 同 时 也 可 见 
一 种 瘤 基因 可 存在 于 多 种 肿 痊 ， 最 常见 的 是 myc. 
ras, fos 基因 。 由 于 各 种 痛 基 因 的 表达 和 功能 不 尽 
相同 ， 很 可 能 某 种 癌 基 因 对 细胞 转化 是 必需 的 ， 但 
不 是 足够 的 ， 还 需要 其 他 癌 基 因 的 参与 才能 使 细胞 
转化 完全 ， 因 而 癌变 是 通过 多 种 瘤 基 因 有 顺序 的 激 
WARE, EMA TE CRRA A 
达 一 - 样 。 

虽然 目前 对 生长 调控 的 机 制 还 不 了 解 ， 相 信和 在 
生长 调控 信号 传递 过 程 中 ， 正 如 物质 的 中 间 代 谢 过 
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程 一 样 ， 和 包含 一 系列 级 联 反 应 ， 在 生长 调控 循环 的 
各 步骤 都 有 特异 的 癌 基 因 有 蛋白 参与 ， 正 如 代谢 振 环 
中 需要 各 种 酶 的 参与 一 样 ， 有 些 癌 基 因 和 蛋白 是 生长 
因子 (如 sis)] 或 表面 受 体 (如 erb-B)， 石 些 则 是 膜 信 
号 的 转 导 因子 (如 ras) 或 细胞 核 信号 的 传导 因 f(W 
myc myb fos 等 )。 这 些 请 控 矶 制 对 细胞 的 生长 和 
发 育 其 为 重要 。 同 样 在 细 胸 分 化 成 熟 过 程 中 ， 特 异 
僵 毛 质 和 酶 的 合成 受 时 间 和 空间 的 控制 ， 分 化 过 程 
有 师 序 的 、 有 限制 性 和 选择 性 的 基因 表达 ， 也 可 能 
为 CREA IAM HE, CHER ER Ge 
SUB DRAM BRAGA. REP, 
细胞 逐渐 失去 控制 生长 和 分 化 机 制 ， 以 致 出 现 异常 
生长 和 分 化 的 基因 表 志 ,最 终 形成 癌 瘙 。 


三 、 肿 净 的 浸润 和 转移 


肿瘤 的 浸润 和 转移 是 晋 性 肿瘤 的 生物 学 特征 之 
一 ， 也 是 肿瘤 临床 治疗 的 难题 。 有 关 肿 瘤 的 侵 奢 、 
绅 痢 和 转移 已 有 许多 研究 ， 但 记 今 尚未 完全 了 解 和 
解决 这 一 问题 。 本 节 除 结合 临床 实际 介绍 有 关 这 方 
面 的 经 典 形态 、 功 能 变化 外 ， 也 收集 近年 来 有 关 肿 
瘦 淄 痪 、 转 称 的 基础 理论 研究 成 果 ， 以 图 阐明 其 机 
市 ， 

(—) 肿瘤 浸润 

1. 温润 的 概念 和 肿瘤 温润 ” 某 些 物质 或 细胞 
在 质 和 量 方 面 异 常 地 分 布 于 组 织 间 辽 的 现象 称 为 浸 
润 。 这 些 物质 包括 时 来 的 或 体内 代谢 产生 的 ， 细 胞 
如 炎症 细胞 或 肿瘤 细胞 。 肿 瘤 浸 润 是 器 性 实体 瘤 的 
生长 特征 之 一 ， 是 肿瘤 细胞 和 细胞 外 基质 在 宿主 多 
种 因素 调节 个 相 互 作 用 的 结果 ， 是 肿瘤 转移 的 前 
奏 。 肿 瘤 浸 润 和 肿瘤 转移 共同 构成 肿瘤 的 播 散 。 

2. 肿瘤 证 润 的 过 程 ”肿瘤 浸润 是 肿瘤 细胞 粘 
连 、 酶 降解 、 移 动 、 基 质 内 增殖 等 一 系列 过 程 的 表 
现 。 

细胞 外 基质 包括 基底 腊 和 间隙 基质 ， 由 胶原 
(GAIA 14 型 }、 糖 蛋白 (如 层 连 蛋白 laminin, LN; 
纤维 连接 蛋白 fibronectin, FN 等 } 和 蛋白 多 粮 ( 如 硫 
酸软 骨 素 、 透 明 质 酸 等 ) 组 成 。 在 肿瘤 浸润 过 程 中 ， 
除 原 有 共 质 以 及 部 分 肿 痛 细胞 合成 少量 基质 (如 
型 腔 原 等 ) 外 ， 绎 维 母 细 胞 等 受到 肿 兽 细胞 的 刺激 
可 能 产生 更 多 的 基质。 癌 细 胞 从 原 位 向 周转 组 织 间 
阶 淄 渔 必须 突破 基底 膜 ， 在 此 之 前 ， 需 经 历 粘连 的 
阶段 。 癌 细胞 类 连 基 底 腊 受 多 种 因素 的 影响 ， 其 中 


包括 瘤 细 胞 本 身 的 生物 学 特性 和 基质 成 分 的 介 时 
等 。 已 经 发 现 ， 层 连 蛋 白 能 介 导 肿瘤 细胞 焊 着 基底 
AR, FIER Hb ao TV Ae, BE AE a 
胞 容易 与 层 连 蛋白 粘连 ; Ti Fe ae ay RS a 
则 嗜 附 纤 维 连接 蛋白 。 

基底 条 嗜 银 ， 存 嗜 银 绎 维 ( 网 状 纤维 ) 染 色 中 她 
示 _ 纪 细 注 腊 ， 由 两 层 结 构 ， 即 基板 和 网 板 组 成。 
前 者 吓 由 目 瘤 细胞 产生 ,结构 致密 ， 大 约 50 ~- 
1l00pm; 后 者 由 纤维 母 细胞 产生 ， 和 包括 网 状 媳 维 和 
BM, SRR MS BAW SANA, GTR NR Ae 
A eR ACRE NE. TEAR, CEPI a 
FA, ARR WTR ER ERE, Bey 
IV Ro ihe a EA — EXA. E-F ee FS RO 
AR AR Hl FJ Sp Pee aR TV FJ JS DA Cmetallo- 
proteinases), PPA Ail #4 S14 & Ava aero ae BS 
BINÆRE PE TV E R DA EL th At zk Be 
的 作用 下 ， 基 底 膜 发 生 分 解 OR AA BE ae 
了 有 利和 条件 。 在 各 种 条 件 具 备 的 情况 下 ， 肿 瘤 细胞 
的 移动 和 阅 米 巴 运 动 有 助 于 其 本 身 突破 基底 腊 ， 进 
AFA FAZER TB. GEWWA, ee AEE IE 
细胞 移动 的 作用 。 

肿瘤 细胞 进入 间 质 点 后 ， 需 要 依靠 间 质 中 给 予 
的 信息 、 营 养 和 其 他 支持 ， 同 时 也 不 断 向 间 质 分 六 
排放 各 种 代谢 物质 ， 构 成 密切 的 肿瘤 细胞 和 周围 间 
质 的 关系 ， 使 肿瘤 继续 增生 发 展 。 经 过 一 个 阶段 以 
后 ， 肿 瘤 可 能 形成 新 的 包 瞳 或 假 包 腊 ， 也 襄 能 肿瘤 
细胞 进而 侵 闵 局 部 淋巴 管 或 小 血管 ， 或 落 入 体腔 ， 
形成 肿瘤 转移 。 

3. 各 种 肿 交 浸润 的 特点 

(1) BARR: 肿瘤 细胞 侵入 周 国 间 质 后 ， 一 
般 都 在 基质 中 压力 最 小 处 增殖 生长 ， 即 所 谓 直接 播 
散 或 直接 蔓延 ， 形 成 很 不 规则 的 种 块 。 刘 润 的 肿瘤 
细胞 可 进而 侵 滥 邻近 的 淋巴 管 各 血管。 晚近 发 现 ， 
有 相当 一 部 分 肿瘤 沿 神经 周围 间 降 温润 ， 尤 见于 前 
Bi ee IRS FAL OE AR AR ERE HES o 

(2) 淋巴 管 渗透 : 淋巴 管 渗 透 指 肿瘤 细胞 侵入 
局 部 淋巴 管 ， 沿 讲 巴 管 连续 生长 蔓延 ， 尤 见于 晚期 
肿瘤 淋巴 回流 受阻 时 ， 肿 瘤 生 长 以 致 扩张 的 淋巴 管 
可 形成 白色 条 状 细 网 ， 曾 称 之 为 淋巴 管 瘤 病 。 淋 巴 
管 渗透 可 进 面 导致 肿瘤 的 淋巴 道 转移 。 

(3) 血管 渗透 : 指 肿 痛 细 胞 侵入 局 部 毛细 血管 
或 小 静脉 后 党 血管 管 雌 生长 幕 延 的 情况 。 肿 瘤 的 血 
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管 渗透 比较 常 抑 ， 忆 检 发 现 晚 期 肿瘤 病人 约 一 半 有 
肿瘤 的 血管 请 透 ， 并 可 形成 瘤 栓 4 肿 瘤 细 胞 和 和 撕 检 
RHE). RCA oT SA eee. OG 
PPE Te) AR ER Ae WE E TEN EAT BB RO 
FEE a ES RT RE, BEA F RER. 
直达 右 心房 ,肿瘤 的 动脉 渗透 极 少 见 ， 肺 动脉 实质 
ERARIK SE, Hi A R E Ah sy pk 
BARREL RR. 

(4) RGR SE PRE RAH A E BE 
FRM AE te MERRE TERR SE EA 
注意 局 部 蔓延 与 肿瘤 多 中 心性 发 生 的 区 别 。 一 般 而 
A, AMBER, MRS POPERA, Et 
BREE, AU, 

4. BRE SSRARA 
A, CAFRA AS OE SE. JA PB E 
必用 以 及 局 部 免疫 等 。 往 往 在 一 -个 时 期 中 由 多 种 内 
素 联 合作 用 导致 肿瘤 浸润 。 

(C) 肿瘤 细 胞 的 增生 和 运动 : 肿瘤 细胞 的 增生 
和 运动 有 利于 其 侵袭 各 浸润。 肿瘤 细胞 的 不 断 增 生 
是 香 瘤 浸润 的 前 括 ， 增 生 导 至 肿瘤 组 织 内 部 压力 增 
褒 ， 细 胞 趋向 于 向 周围 扩展 。 但 肿瘤 的 增生 与 浸润 
之 间 并 韭 绝 对 相关 。 已 经 了 解 肿瘤 细胞 能 能 移动 ， 
FAAS AKAM AMER KEI, ME 
WARE, OMAN ME He A tT AA, OR 
(ia) ee 2 SL ft 28 GT RY ETA APSE, ras 基 
因 表 达 高 的 转化 子 ， 其 细胞 浸泡 性 强 。 

(2) 肿瘤 细胞 的 分 离 与 细胞 接触 扣 制 的 丧 失 : 
恶性 肿瘤 细胞 的 分 离 贷 向 与 细胞 膜 结 攀 的 变化 和 烙 
BH AD AE A SEA. A mA HF E 
绕 毛 和 足 突 (pilipodia) 能 影响 细胞 的 彼此 接触 。 重 
要 的 生化 成 分 即 糖 蛋白 在 细胞 恶变 过 程 中 发 生 糖 基 
化 ， 尤 其 是 唾液 酸化 ， 从 而 导致 糖 蛋白 分 子 增 太 、 
粳 链 分 支 增加 ， 减 少 了 刀 豆 龊 集 素 的 甘露 糖 特异 结 
合 位 点 ， 影 响 细胞 问 的 识别 、 联 系 和 粘 附 力 。 已 经 
证 明 ， 这 种 精 蛋 白 的 糖 基 化 与 病毒 基因 组 的 存在 、 
ras ANI OA SAR. ESk, Ae a Se E 
负电 和 蓓 高 、 与 钙 离 子 结合 能 为 差 ， 部 分 上 皮 人 性 肿瘤 
的 细胞 桥 粒 体 发 育 不 全 等 ， 均 促使 细胞 的 拼 此 排斥 
和 分 讽 。 细 胞 接触 抑制 现象 和 机 制 尚 待 前 明 。 肿 交 
细胞 接触 抑制 的 丧失 似 与 细胞 内 cAMP 减少 等 多 
种 因素 有 关 。 已 经 让 明 ， 肿 瘤 细 胞 缺乏 产生 能 与 腺 
$F BR IB ARAB (adenyl cyclase) 活 化 形成 CAMP 的 某 种 


生长 搞 制 因子 的 能 力 ， 以 敏 cAMP pa >, Be ok dp 
HEA, 细胞 得 以 集 堆 生长 。 

《3) 肿 交 细 胞 产物 及 其 他 有 关 成 分 的 作用 : 有 种 
FRA AE +E A, UTS. A 
AS B (cathepsin B), BAMA. WV RS, 
Sy fit SE fied BSF AE, AR 2 HL A E e a A a E 
肘 、 乳 酸 等 岂可 进而 溶解 小 血管 基底 膜 。 己 经 证 明 
肿瘤 纤 深 醇 原 激活 剂 (plasminogen activator, PA) BE 
明显 活化 胺 原 酶 ， 进 而 影响 基质 ， 得 使 肿瘤 生长 各 
转移 。Sappino 等 用 cDNA 探 针 检测 肺 阅 和 屯 腺 癌 
PA mRNA, ÈH uPA mRNA 合 量 增高 与 肿瘤 
细胞 浸润 及 局 部 淋巴 千 转 移 呈 起 著 相 关 。 

(4) 间 质 对 肿瘤 浸润 的 作用 : 间 质 中 除 含有 肿 
瘤 细 胞 自身 产物 外 。 基质 的 各 种 成 分 对 肿瘤 细胞 的 
RWA- - 定 的 作用 。 层 连 和 蛋白 与 恶性 程度 高 的 肿瘤 
AMARA, ATE SAN Re 
粘连 的 作用 。 在 实验 中 外 吉 层 连 和 蛋白 能 促进 了 肿瘤 细 
胞 与 下 型 胶原 的 粘连 。 层 连 蛋 白 尚 能 促进 肿瘤 细胞 
的 移动 ， 在 动物 实验 中 注 人 层 连 蛋白 抗体 以 封闭 层 
连 和 蛋白 可 影响 肿瘤 的 浸润 和 和 转移。 进一步 发 现 一 个 
肿瘤 细胞 表面 约 有 TASER ASA, JEER 
所 与 肿瘤 细胞 的 结合 提供 条 件 。 在 研究 纤维 连接 蛋 
吕 对 恶性 肿瘤 细 胞 侵袭 、 浸 润 的 作用 中 ,发现 纤维 
连接 代 白 与 层 连 蛋白 似 有 相反 的 作用 。 纤 维 连接 蛋 
百 水 平 的 降低 可 促使 用 瘤 细 胞 的 浸润 和 转移， 其 分 
布 的 改变 ， 如 由 网 状 分 布 变 成 点 状 分 布 ， 会 导致 肿 
瘤 细 胞 粘 附 力 的 降低 ， 此 外 ， 活 化 的 纤维 连接 蛋白 
能 增加 人 体 单 核 组 胞 和 巨星 细胞 对 肿瘤 的 定向 细胞 
毒 的 作用 。 

(=) 肿瘤 转移 

1. 肿瘤 转移 的 概念 ”上策 瘤 转移 指 晋 性 肿瘤 细 
胞 脱离 其 原 发 部 位 ， 通 过 各 种 渠道 的 转运 ， 到 不 连 
续 的 辑 组 织 继续 增殖 生长 ， 形 成 同样 性 质 肿瘤 的 过 
程 。 诛 有 的 肿瘤 称 原 发 癌 ， 新 形成 的 肿瘤 为 继 发 瘤 
RRB, PRB ERE RAZ. 

肿瘤 转移 包含 脱离 、 转 运 和 生长 三 个 主要 环 
节 ， 然 而 这 是 一 个 复杂 的 过 程 ， 其 步 歧 至 少 有 ， 肿 
瘤 细 胞 腊 离 原 发 瘤 群体 ， 粘 连 侵 获 基 底 膜 并 在 疝 围 
间 质 中 浸润 生长 ;与 局 部 毛细 血管 或 毛细 淋巴 管内 
Seon NE OH FAS aR AR 
EE) EILE., RELA eH RS: 同 
Aa Si MRR. ERRE, BARE, fib 
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瘤 细胞 与 血 竺 或 淋巴 管内 皮 细 胞 和 基底 膜 粘连 ， 穿 
遂 毛 细 血 管 或 毛细 淋巴 管 壁 ， 向 周 痢 间 质 温润 ， 府 
基质 中 不 断 增 生 ， 形 成 新 的 继 发 瘤 。 在 这 些 环节 
中 ,处 处 受到 肿瘤 细胞 本 身 利 宿 主 环境 等 种 种 因素 
的 影响 。 人 也 即使 如 此 ， 肿瘤 转移 的 发 生 率 仍 相当 
高 。 


肿 次 浸润 和 肿瘤 转移 是 互 有 关系 的 不 同 病 理 过 
E. (RRMA MER EHH, ORE 
ER: 然而 肿瘤 转移 必定 包含 一 个 渡 润 的 过 程 。 

2. 肿瘤 转移 的 特点 

转移 性 肿瘤 的 -- 般 特征 : 转移 瘤 与 原 发 瘤 相 痛 
ERE, BIR, eT eS ee 
HARB CHK, SAREE, E 
RAWEA, MOKRE. MRE 
受累 器 定 多 起 现 为 分 散 的 、 近 包 膜 的 球形 结 节 。 多 
数 转 移 瘤 保留 其 原 发 瘤 的 生物 学 特性 ， 闽 此 可 对 其 
进行 追 索 。 转 移 瘤 和 原 发 痛 有 形态 结构 的 近似 对 座 断 
十 分 有 助 ， 必 要 时 可 借助 组 织 化 学 技术 ， 或 借助 免 
疫 组 织 化 学 技术 显示 特殊 成 分 以 作 识 别 ， 如 角 和 蛋白 
(cytokeratin, CK) 及 其 单 克 麻 抗体 PKK1、AE1、 
AE3 FEF bE VERB, 283879 (desmin, Des) 4 
Sal) ULB PE A, W E EA (vimentin, Vim) FI a 
Be amid. SPER ARH. RE) E p Rt Oe AS A 
W, At E AB te BH A (glial fibrillary acidic pro- 
tein, GFAP) 3 AY E JE Be Jit HA SR, LB 
神经 微 经 (neurofilameni1，NF) 鉴 别 多 数 神经 细胞 和 
神经 内 分 说 细胞 来 源 的 肿瘤 。 

转移 瘤 发 生变 异 者 展 见 不 鲜 。 客 数 转移 瘤 分 化 
更 差 ， 以 致 特殊 结构 丧失 ; 亦 有 分 化 反而 较 商 ， 其 
全 出 现 原 发 痛 中 较 难 发 现 的 结构 ， 如 低 分 化 鼻 咽 瘤 
淋巴 结 转移 未 中 显示 上 皮 角 化 。 在 病理 诊断 时 要 有 
足够 的 识别 和 追 索 ， 常 需 应 用 上 述 组 织 化 学、 免疫 
组 织 化 学 和 电子 显微镜 技术 以 求 鉴别 。 此 外 ， 转 移 
瘤 往 往 比 原 发 瘤 有 更 强 的 生长 特性 ， 其 细胞 分 疯 指 
iH 标记 胸腺 喀 险 摄 人 量 等 都 有 所 增高 。 这 可 能 
代表 肿瘤 细胞 生存 竞争 的 结果 。 

3. 肿 痛 转移 的 类 型 

(1) WERA.: 淋巴 道 转移 是 肿瘤 特别 是 冶 
的 常见 转移 途径 。 其 步骤 包括 : RR 
$, CRER, HEARRE TRNEK: ME 
细胞 E Pe A E, SFE e ig 
HERRER, AROS AIR eZ: ALARE 


结 后 在 边缘 赛 停留 增 生 ， 进 而 粘连 并 穿 过 罕 内 皮 细 
移 和 和 基底 膜 进 信 淋巴结 实质 内 生长 ， 

肿瘤 转移 至 局 部 淋巴 结 除 决 定 于 肿瘤 细胞 本 身 
的 生物 学 特性 外 ， 也 与 淋巴 结 的 局 部 屏障 和 淋巴 组 
织 的 生物 性 异 障 作用 有 有关， 后 者 包括 淋巴 窦 的 机 械 
屏障 和 淋巴 组 织 的 生物 屏障 (生化 环境 ,免疫 等 }、 
转移 灶 可 以 发 展 成 再 转移 的 泉源 ， 因 此 淋巴 结 被 种 
痛 转 移 后 多 形成 由 近 到 远 的 逐 站 发 展 ， 即 “瀑布 
KR” HB, KRETALE “MER” HB. RAT 
淋巴 流 的 关系 导致 “道行 ”甚至 “交叉 ” 式 转移 。 
前 者 如 脑 导管 或 乳 糜 池 爱 阻 时 肿瘤 细胞 发 生 北 行 栓 
寨 并 生长 最 后 时 敏 锁 骨 上 淋巴 绩 各 颈 淋 巴结 的 转 
移 ; 后 者 指 转移 淋巴 结 位 于 原 发 瘤 对 出 的 情况 ， 如 
理据 的 对 侧 淋 巴结 转移 。 

肿瘤 发 生 淋巴 道 转移 可 遂 过 淋巴 管 滩 透 (逐渐 
莹 延 ) 和 和 淋巴 管 性 塞 的 途径 ， 尤 以 后 者 为 重要 。 肌 e 
瘤 细胞 进 和 人 淋巴结 后 ， 首 先 在 包 膜 下 的 边缘 赛 生 
长 ， 这 是 病理 医师 在 检查 淋巴 结 有 无 转移 瘤 时 最 需 
注意 检查 的 部 位 ， 龙 其 对 于 早期 癌 肿 的 患者 或 干冰 
湛 切 片 中 更 需 认真 仔细 检查 。 将 抗 肿 阁 相关 抗原 的 
单 克隆 抗体 免疫 组 织 化 学 技术 应 用 于 淋巴 结 病理 学 
SU CER, 1 EB 病毒 免疫 酶 标 法 诊断 鼻 咽 癌 
颁 淋 巴结 转移 。 随 着 肿瘤 在 淋巴 结 中 的 生长 ， 正 常 
淋巴 组 织 渐 被 破坏 ,淋巴 结 逐 渐 增 大 ， 质 地 坚硬 ， 
CU AS ORS ER, REPRE 
血 ， 有 助 于 肉眼 诊断 。 黑 素 瘤 的 淋巴 结 转移 当然 更 
显 特 殊 。 为 提高 病理 检查 淋巴 结 时 转移 性 肿瘤 的 阳 
性 率 ， 必 须 注意 从 多 个 角度 加 以 切片 观察 。 由 于 转 
移 淋 巴结 的 肿 天 和 质 坚 ， 位 于 浅 表 者 多 能 扣 及 。 根 
PME S| i Ale, HORER, PRE A R 
AREA ABU EAS, EPL RA AS a A H 
Fae, XTRA SERRE AL A R Be I AE Te] 
MU ASR TAAL ZE AAPA, i FERRE ae 
ESR, HARTA, WA. 

有 些 恶性 肿瘤 生长 迅速 、 破 坏 严 重 但 无 转移 ， 
肿瘤 病人 局 部 淋巴 结 的 明显 肿 大 也 不 - - 定 说 明 有 肿 
瘤 转 移 ， 有 时 仅 显 示 炎 症 或 淋巴 组 织 反 应 性 增生 而 
Co BARI BAAR Ea, RAHSA 
明 原 发 瘤 的 情况 ， 如 从 病人 转移 肿 大 的 颈 淋巴 结 再 
退 案 诊断 瘟 啊 癌 。 另 一 方面 ， 淋 巴结 显示 有 肿瘤 转 
移 灶 但 原 发 性 肿瘤 难以 发 现 ， 甚 至 三 检 杰 不 出 原 洗 
瘤 的 情况 也 曾 发 生 ， 这 可 能 提示 原 发 瘤 体积 极 小 
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{直径 小于 0. 15cm, PREM), AAT Bei A RH 
移 特 性 。 

循 淋 巴 道 转 移 的 肿瘤 以 瘤 汽 多 抑 ， 尤 其 口腔 、 
SR SS eB fie BAH. HAR AR PLS TK AR EA A m F 
TRH. HAAS HOARE. HK 
巴 交 以 淋巴 道 转移 为 主要 转移 方式 ， 但 甫 区 分 确 系 
转移 或 是 多 中 心性 发 生 。 

AREA RMA BAe, —R 
讲 巴 结 阳 性 与 淋巴 结 全 部 (尤为 淋巴 结 数 日 多 音 ) 阴 
性 对 病 大 预后 的 估计 其 有 质 的 区 别 。 一 只 淋巴 结 阴 
性 与 多 只 淋巴 结 阳 性 仅 有 明 的 区 别 意 义 。 转 移 淋 巴 
结 中 淋巴 组 积 的 反应 曾 繁 认为 与 病人 预后 有 关 ， 化 
无 定论 。 啤 近 发 现 被 转移 的 淋巴 结 其 淋巴 细胞 的 免 
疫 芳 能 多 较 低 下 ， 远 不 如 周围 血 中 的 淋巴 细胞 活 
路 。 为 此 建议 手 本 时 医师 应 尽 可 能 将 肿瘤 周 围 局 部 
淋巴 绪 切 除 并 送 检 。 

人 芷 对 有 肿瘤 转移 的 淋巴 结 的 病理 检 窒 中 还 发 
现 ， 有 的 淋巴 结 已 发 生 和 钙化， 有 的 发 生 丢 性 空 。 前 
者 还 可 伴 有 肿瘤 细胞 的 坏死 和 纤维 化 ， 反 映 转 移 用 
MARES, 后 者 多 见 十 颈 淋巴 结 ， 究 况 是 与 转 
称 上 肿瘤 坏死 、 礁 性 空 有 关 或 为 特殊 必 性 肿瘤 的 转 
we, iG EH). 

(2) WERE.: a eS TS A oe 
膜 ， 在 周围 间 质 中 浸润 ， 然 后 穿 过 血管 内 皮 细 胸 间 
隙 ， 在 血管 内 形成 瘤 栓 。 其 中 肿瘤 细胞 不 断 进 入 血 
循环 ， 循 血 流 到 达 靶 组 织 后 在 后 者 毛细 血管 内 停 
贸 ， 上 再 与 毛细 血管 内 皮 细 胞 粘连 ， 穿 过 血管 壁 ， 粘 
连 盘 歼 基 底 膜 ， 进 人 周围 间 质 继续 增殖 。 此 时 基质 
中 的 血管 长 人 肿瘤 组 织 ， 形 成 转移 性 肿瘤 。 有 瘤 细 
驳 在 转运 着 床 过 程 中 形成 瘤 栓 ， 以 及 进出 毛细 血管 
都 有 血小板 和 纤维 蛋白 等 的 作用 参与 。 一 般 来 说 血 
中 肿瘤 细 胞 数 与 转移 的 严重 程度 和 转移 瘤 的 和 多少 有 
一 定 关系 ， 但 非 绝 对 ， 因 在 整个 血 道 转 移 过 程 中 ， 
还 爱 其 他 多 种 因素 的 影响 。 

几 恶 性 肿瘤 与 血管 关系 密切 ， 间 质 中 含 较 多 薄 
AE LT RMB MAR RA eR, ASMA, 
黑 素 瘤 等 多 循 血 道 转移 。 血 道 转移 也 可 由 淋巴 道 转 
移 发 展 而 来 ， 淋 巴结 中 的 转移 痛 可 以 穿 破 淋 巴结 的 
表面 被 膜 进 入 血管 (静脉 )， 淋 巴结 内 尚 存在 淋巴 管 
和 小 静脉 的 交通 ， 且 肿瘤 细胞 也 可 经 胸 导 管 淋巴 回 
流 最 后 人 血 。 这 可 以 解释 血 道 转移 为 何 多 见于 晚期 
AR 


TEAS RRO PF, BP AR Se RE AE OE AA 
靶 器 官 ， 由 于 肝 和 肺 分 别 是 大 体 门 静脉 和 腑 静脉 血 
回流 的 终 站 ， 因 此 是 转移 性 种 瘤 的 常见 部 位 。 来 自 
胃 肠 道 的 肿瘤 细 物 可 循 门 静 胀 人 肝 ， 来 自 全 身 其 他 
品 党 的 肿瘤 细胞 最 终 回流 入 右 心 ， 经 肺动脉 人 人 肺 。 
几 侵 犯 肺静脉 分 支 的 肿 痛 ， 吕 随 血 流 进入 左 心 而 播 
散 到 金 身 其 他 器 官 。 与 淋巴 道 转 移 一 样 ， 血 道 转移 
也 可 有 “道行 ”或 “交叉 ”方式 。 “道行 ”转移 指 
局 部 增 压 ,静脉 回流 受阻 导致 改 向 转移 的 情况 ， 其 
中 “ 椎 静 脉 系统 ”的 作用 是 逆行 血 道 转移 的 典型 
当 胸 腹腔 压力 因 咳 喇 、 喷 喧 向 急剧 增高 时 ， 腔 静脉 
HAARE AE TS TAER k, Am 
HEE AER AOA RI EIEE, Dh A a AE HR. 
“SO 3" WE EEI DIER E H a i B p. 
aL Fs A E hhh yit hi Ae a A A e Ac SET 
TERIA et Li OPC I, (ER 
外 肺 内 微 转移 灶 ( 直径 Imm LAF ag RS EL) 
次 发 生 转 移 的 情况 。 

上 秆 瘤 细胞 进入 血 渡 颇 为 常见 ， 晚 期 肿 痛 病 人 由 
围 血 中 查 测 肿瘤 细胞 者 达 80% LL |.。 除 病程 外 ， 
该 几率 还 与 肿 冯 类 型 (肉瘤 多 )、 肿 痛 分 化 ( 低 分 化 
AS), ARR AS A CARE) AE, BB} 
有 大 其 癌 细 胞 进入 血 流 ， 以 致 发 生 肺 部 广泛 性 毛细 
IM ARR, ARES OER ER, BR 
“ff LAE (carcinocythemia)” o 

血 道 转移 多 在 被 转移 的 器 官 中 形成 多 个 、 体 积 
大 致 相仿 、 球 形 的 结 节 ， 并 倾向 于 在 器 官 的 边缘 部 
生长 。 这 约 与 血 流 分 布 有 关 。 位 于 器 官 被 膜 下 的 转 、 
移 瘤 可 因 中 心 部 位 缺 血 坏死 而 圳 陷 ，、 形 成 “ 脐 凹 ”， 
构成 转移 瘤 的 特点 之 一 。 但 事实 上 转移 性 肿瘤 类 
V, RAER DE “RHEI HWE E AUER 
RREPERI, HE BB PRR Ene e E 
性 肿瘤 患者 于 肿瘤 切除 后 再 用 化 学 治疗 以 减少 术 后 
复发 的 必要 性 。 

根据 尸检 统计 ， 各 种 器 官 组 织 在 晚期 恶性 肿瘤 
中 发 生 血 道 转移 的 频 度 是 不 等 的 ， 其 中 肝 约 40% ~ 
50%， 肺 约 了 0% 一 和 0%。 这 也 许 与 局 部 生化 环境 
AX, 但 也 不 能 否定 血液 流 第 的 作用 ,必须 指出 ， 
有 的 器 官 或 组 织 很 少 有 转移 瘤 的 生长 ， 如 肺 、 甲 状 
腺 、 腊 、 心 脏 以 及 软骨 、 平 滑 肌 、 横 纹 肌 等 ， 这 些 
究竟 是 否 与 局 部 组 织 的 结构 ， 生 化 环境 或 免疫 状况 
不 适 于 外 来 肿瘤 细胞 的 生长 有 关 ， 尚 不 清楚 。 
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(3) 种 植 性 转移 : 种 植 性 转移 指 除 淋巴 道 、 血 
道 以 外 的 舅 - -种 晋 性 肿瘤 转移 途径 ， 导 致 浆 膜 面 ， 
粘膜 面 或 其 他 处 转移 瘤 的 生长 。 和 用 瘤 细胞 可 由 桨 腊 
彼 日 或 直接 由 粘膜 面 脱落 进入 胜 道 。 种 植 性 转移 有 
时 也 在 肿瘤 的 淋巴 答 或 血管 淆 透 的 基础 上 发 年 。 

疙 懂 而 的 肿瘤 种 植 性 转移 远 非 多 见 ， 需 排除 肿 
瘤 多 中 心性 生长 或 淋巴 道 转移 的 可 能 人 性。 特别 在 消 
化 道 ， 肿 瘤 细 胞 脱落 机 会 虽 多 ,但 由 于 受到 酸 碱 环 
境 以 及 酶 的 作用 ， 可 之 消化 道 的 蠕动 ， 停 留 种 植 形 
成 转移 瘤 的 机 会 其 少 。 呼吸 道 粘 膜 的 纤毛 运动 和 咳 
嗽 反射 也 影响 肿瘤 细胞 的 停留 。 同 样 泌 碌 道 或 其 他 
腔 道 如 果 不 存 在 烤 膜 面 损伤 和 肿瘤 细胞 在 局 部 停 
留 ， 发 生 种 植 性 转移 也 是 不 太 可 能 的 。 

种 植 性 转移 还 可 在 自身 接种 或 异体 接种 的 情况 
下 发 生 ， 这 可 称 为 特殊 类 型 的 转移 。 携 带 肿瘤 细胞 
的 手术 问 械 或 橡皮 手 塞 等 可 造成 “ 医 源 性 ”自身 接 
种 性 的 肿瘤 种 植 性 转移 ， 对 转移 灶 的 分 析 不 礁 发 现 
其 可 能 的 转移 途径 。 故 必须 重视 预防 ， 杜 绝 发 生 。 
寞 体 接 种 的 情况 ， 最 明显 的 是 将 人 或 其 他 动物 的 亚 
性 肿瘤 接种 到 细 胞 免疫 低下 的 裸 鼠 或 免疫 被 拖 制 的 
动物 中 导致 肿瘤 生长 的 情况 。 至 于 人 与 人 之 间 的 蜡 
体 肿 瘤 接种 ， 一 方面 机 会 不 多 ， 另 一- 方面 由 于 受到 
受 体 免 疫 的 影响 ， 肿 瘤 真 正 存活 的 可 能 性 其 微 。 尽 
Pe AAS AB, BARRO OR eH 
ARE FS BRE ASD IRE, HG EE. 

4. 肿瘤 转移 的 机 制 和 影响 因素 ”肿瘤 转 移 的 
机 制 异 常 复杂 。 有 些 肿瘤 倾向 于 发 生 转移 ， 有 的 不 
R: 有 的 器 官 组 织 易 被 转移 ， 有 的 很 少 有 转移 。 这 
涉及 肿瘤 细胞 本 身 的 生物 学 特性 、 宿 主 的 局 部 组 织 
的 娄 各 特性 以 及 其 他 影响 因素 等 。 早 在 1889 年 
Paget 所 出 了 肿瘤 转移 的 “种 子 和 士 壤 ”学 说 ， 认 
为 肿瘤 的 转移 是 特殊 的 肿瘤 细胞 (种 子 ) 在 适宜 的 环 
境 (土壤 ) 中 牛 长 发 展 的 结果 。1929 年 Ewing 又 个 
导 肿 瘤 转移 的 “机 械 和 解剖 ”学 说 ， 以 器 官 的 解 
前 、 订 流 的 分 布 等 来 解释 转移 的 发 生 ， 但 这 些 都 远 
不 能 说 明 转 移 的 本 质 。 

晚近 的 许多 实验 证 明 ， 肿 瘤 转 移 的 形成 依赖 于 
肿瘤 细胞 和 不 同 环境 的 相互 作用 ， 其 中 特别 是 恶性 
肿瘤 细胞 的 生物 学 特性 和 和顺 官 组 织 的 微 环境 对 肿 准 
细胞 生长 所 具备 的 条 件 ， 以 及 器 官 组 织 所 产生 的 调 
节 作 用 。 

动物 实验 证 明 在 肿瘤 细胞 群体 中 有 高 转移 性 洛 


能 的 细胞 亚 系 的 存在 。 从 转移 的 肿瘤 细胞 中 可 筛选 
出 竺 移 性 潜能 高 低 不 同 的 细胞 。 这 种 转移 潜能 高 低 
不 同 的 细胞 可 能 瀑 传 密码 、 缉 胞 表面 结构 、 抗 原 特 
性 、 代 谢 特 性 SMA AL BEA. Soe 
内 皮 绸 胞 等 的 粘连 力 、 产 生 局 部 而 凝 因子 或 肿瘤 血 
管 形成 因子 的 能 廊 ， 以 及 对 免 疫 反应 的 应 和 莹 力 等 都 
Aik), DARE. HME BHAA LA IA), 
一 步 研 究 发 现 , 不 同 肿瘤 细胞 成 同 :一 种 肿瘤 细胞 不 
同 亚 系 间 ， 细 胞 表面 糖 蛋 白 (SGP) 的 质 与 量 有 明显 
差异 ,后 者 与 瘤 基 因 的 活化 有 关 。SGTP 的 唾液 酸 
酸化 程度 与 肿瘤 组 胞 转移 发 生 率 成 正 机 关 。 如 用 家 
雹 素 或 维 甲 酸 处 理 不 同 转移 潜能 的 B16 Bw 
HAR, RARER OY A REESE. A 
EIRE VA ES Pe Ba Eg 
组 胞 亚 系 的 选择 过 程 。 即 在 肿瘤 的 发 生发 展 中 ，-. 
部 分 肿瘤 细胞 因 基 本 变 化 而 改变 其 人 性质 ， 变 成 所 户 
“转移 克隆 的 种 瘤 细 胞 "。 其 中 可 由 于 突变 种 细胞 株 
的 产生 或 因 基 因 表 达 改 变 引起 细胞 群体 中 可 遗传 的 
表 型 改变 。 动 物 实验 中 发 现 DNA- 甲 基 化 过 低 有 促 
进 和 肿瘤 山 胞 转移 表 型 的 作用 。 

前 已 述 及 ， 肿 瘤 发 生 转 称 的 前 提 是 肿瘤 细胞 对 
FARRAR EE A Pe a, Foe 
WEH, RT) BAR A ASA A ASS, RAT 
Ta) EY A An A BA PR AEB, He ee 
BEX, 

FF Ab ee 20 A AS E EH, E 
究 方 出 ， 近 年 来 的 工作 颇 多 ， 和 包括 以 下 儿 方 面 : 

1. 肿瘤 细胞 的 弃 动 性 ”肿瘤 细胞 本 身 有 具有 阿 
米 巴 运动 ， 其 与 细胞 内 微 竺 系统 有 关 。 此 外 ， 肿 瘤 
细胞， 甚至 正常 绸 胞 产生 的 一 些 具有 趋 化 或 趋 击 
(haprotaxis) 作 用 的 因子 可 以 影响 肿瘤 细胞 的 运动 。 
这 些 因 子 包括 胶原 蛋白 分 解 片段 、 补 体 以 及 基质 成 
分 等 ， 后 者 包括 层 连 蛋 白 、 纤 维 连接 羽 白 、 村 型 胶 
RE, 具有 直接 刺激 肿瘤 细胞 运动 的 作用 ， 旦 这 种 
作用 训 被 相应 抗体 封闭 而 抑制 。 近 年 来 Liotta 实验 
室 从 转移 到 脑 组 织 的 黑 素 瘤 细 胞 中 分 离 出 肿瘤 细胞 
本 身 合成 的 移动 因子 ， 即 “ 自 弯 运动 因子 ran- 
tocrine motility factor, AMF)”， 发 现 可 影响 细胞 腊 
EHS (ROA MA BILE Ri oH AMP 加 入 培养 中 的 黑 
FEMA, VAM I, HEERE 
进 细胞 分 化 的 生长 因子 的 影响 。 

2. 肿瘤 细胞 的 粘 达 性 ”肿瘤 细胞 的 粘连 性 在 
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肿瘤 侵袭 和 转移 中 起 着 极为 下 要 的 作用 ， 晚 近 对 此 
CAR SHH, AP tae Ale Bie 
Se, RARS at ts AB Ge, Ae es ed yr ea 
的 毛细 血管 内 皮 细 胞 、 内 皮下 基底 膜 及 血管 外 器 官 
的 实质 细胞 的 粘连 等 。 各 种 粘连 的 机 制 各 异 ， 又 受 
SAA Fon Ae Bt EK lectin), HAS. FE 
白 等 的 调节 与 影响 ， 从 而 进一步 解释 了 不 同 肿 瘤 细 
掉 的 盆 效 特性 和 不 同 器 官 组织 对 肿 狼 细胞 的 相 容 
性 。 有 关 肿 瘤 细 胞 之 间 的 失 接 触 抑制 和 相互 粘连 司 
EARL OS, 一 吕 肿瘤 细 睁 进入 淋巴 或 血 种 
环 ， 这 种 粘连 宫 集 对 进一步 的 瘤 栓 形 成 和 有 种 交 细 跑 
周志 停滞 与 侵 次 有 一 定 作用 。 肿 痛 细 胞 与 血小板 等 
血液 成 分 及 形成 的 纤维 蛋白 发 生 粘 连 可 导致 痛 栓 形 
成 ， 其 中 血小板 释放 a 颗粒 成 分 促使 肿瘤 细胞 与 纤 
AREA. VW ATERN, PS 
WE A AR, RE EK OF 
(PDGF) sil] A oP E A aS =, AA TE a 
胞 和 毛细 血管 内 皮 细 胞 或 内 皮下 基底 膜 间 形成 粘连 
BF, HEM AA REE. AO 
血小板 的 这 种 粘连 和 对 进 - - 2B Ge FB) 
板 释放 的 血栓 素 (thromboxane，TXA217 和 血管 内 皮 
细胞 产生 的 前 列 环 素 (prostacyclin， PG12) 的 彼此 技 
抗 作用 的 干扰 。TXA2 收缩 小 血管 ， 促 进 血 小 板 陵 
集 和 肿瘤 细胞 的 粘连 ，PG12 怡 相反。 肿瘤 细胞 及 
其 产物 常 促使 TXA2 和 PGI2 的 平衡 。 恶 性 肿瘤 细 
胞 可 在 体外 诱导 血小板 释放 TXA2。 肿瘤 细胞 除 与 
SALAS ABH: Sb, Th Spe Bees Me et Eg Be 
FARER TAA, HR SARA RAE, HE 
T 2A FAL A A De ES 8g IB ar) R 2 
和 生物 学 特性 等 有 关 : 肿瘤 细胞 易 与 其 来 源 器 官 的 
毛细 血管 内 皮 细 胞 发 生 粘 连 ， 这 似 部 分 解释 了 肿瘤 
转移 中 的 器 官 特 异性 问题 ; 转移 率 高 的 肿瘤 组 胞 与 
AR AMERRE REA. DE RRRA RES 
FRAR PF RARE. EE -HERRA 
ERA. SHEREA, VERR, MARRE 
白 和 粘连 蛋白 (vitroneetin) 粘连 ， 也 可 与 组 胞 外 基 
硕 成 分 如 弹力 蛋白 和 透明 质 酸 等 粘连 。 这 种 粘连 多 
SNF UAW RARE RA AE, Æ 
APIR ENG S VA Ze 2 in E A ae — e ER L E 
BE AA RTS TAE., FE, IMAM BY 
通过 同样 分 子 成 分 的 介 导 进而 与 血管 外 器 官 实质 细 
ARE, CAS, 转移 潜能 高 的 肿瘤 细胞 亚 


系 倾 向 于 与 转移 器 官 实质 细胞 有 上 更 大 的 粘连 性 。 总 
之 ， 肿 瘤 组 胞 与 多 种 细胞 和 成 分 的 粘连 对 其 侵袭 和 
转移 其 有 十 分 重要 的 作用 。 

3. 肿瘤 转移 相关 基因 和 转移 抑制 基因 的 作 且 
已 经 发 现 ， 高 转移 领 向 的 肿瘤 细胞 其 侵 效 力 与 转移 
性 与 细胞 内 某 些 基因 有 关 ， 这 种 所 渭 的 肿瘤 转移 相 
关 基 因 多 与 ras 基因 有 一 定 关 系 。 同 时 ， 也 发 现 一 
些 肿 瘤 转移 抑制 基因 ， 如 nm23、WDNM; 等 。 在 
这 些 基因 影响 下 ， 瘤 细胞 的 抗原 性 发 生 改 变 ， 对 某 
些 抗原 缺乏 表达 或 表达 水 平 下 降 ， 如 导致 HLA 摘 
RA By C fi gk & Bede ik aD, ni Rh 
胞 与 基底 膜 接触 过 程 中 对 后 者 的 作用 。 

4. 肿瘤 细胞 分 启 某 些 物 质 的 减少 或 缺乏 “” 近 
FE CAS oa TAP a A a ee, EE 
AW ri Pa >, TAER H CR A, AE 
MARAE. BARE, Eii 
EX APTE 2 hi E Se TE A A A ee A A 
E, Fe J TE HA 28 Hh  Ctisue inhibitors of 
metalc-proteinasese, TIMP) 4? i8 & (—& 10-20 4%. 
HT TIMP 4) arth a > BR = , RE EE 
增高 EAE Co PER SRS OE AT PE HS FS 

5. fg a ABER AD RPE | ong PE E 
的 宿主 组 织 的 其 他 特性 包括 组 织 结构 和 功能 、 局 部 
间 质 作用 、 局 部 免疫 特性 等 。 已 知 和 肿瘤 组 织 较 易 侵 
缆 结 缚 组 织 和 骨 组织 ， 而 软骨 、 主 动脉 、 横 纹 肌 、 
心肌 、 眼 顷 膜 、 上 晶体 等 组 织 和 有 牌 、 中 状 腺 、 紫 等 器 
官 具有 相对 抗 侵 袭 转移 的 能 力 ， 其 究竟 与 解剖 结构 
克 是 生化 环境 有 关 疝 不 清楚 。 对 软骨 组 织 的 研究 发 
现 其 含有 抗 侵袭 因子 (GIF)。 在 用 器 官 来 源 的 条 
件 培养 渡 或 于 肿瘤 细胞 和 某 些 器 官 块 共同 进行 体外 
培养 的 实验 中 证 实 ， 正 常 史官 中 含有 肿瘤 细胞 的 生 
长 调节 因子 。 地 已 发 现 ， 肿 瘤 容易 在 被 损伤 的 组 织 
或 将 官 中 转移 。 在 动物 实验 中 发 现 ， 这 种 转移 也 粥 
示 人 器官 特异 性 。 窒 主 局 部 组 织 的 间 质 无 疑 对 肿瘤 组 
胞 侵袭 和 转移 有 直接 有 影响， 包括 细胞 外 基质 (extra- 
cellular matrix, ECM), 4 #662 SR AS YE A, IBLE 
FEE EA, WAT ER a 
(plasminogen activator inhibitors, PAI). # ARE 
白 酶 等 对 肿瘤 细胞 侵袭 基底 膜 也 有 一 定 影响 。 有 关 
宿主 局 部 组 织 免 疫 性 与 肿瘤 转移 的 关系 ， 除 自然 杀 
HA CNK) Sh, 淋巴 因子 激活 杀伤 细胞 (lym 
phokine activated killer cell，LAK) 以 及 肿瘤 温润 性 


® 
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淋巴 细胞 Ctomor infiltrating lyrmphocytes，TIL) 对 抗 
驯 瘤 侵 缆 和 转移 作用 的 研究 进展 较 快 ， 有 的 已 在 临 
床 作为 阻止 肿瘤 侵 压 的 治疗 手段 而 试用 。 

6. REBAR RGU BR Tt BS 
转移 的 影响 已 知 肯 上 腺 皮质 激素 能 促使 某 些 肿瘤 
转移 ， 但 又 抑制 另 一 些 肿 瘤 ， 如 淋巴 瘤 的 转移 。 性 
滞 素 能 促使 同类 性 腺 细胞 肿瘤 的 转移 (如 上 肉 激 素 优 
进 乳 腺 .卵巢 肿瘤 的 转移 )， 但 抑制 异类 性 腺 及 有 关 
组 织 肿瘤 的 转移 (如 上 典 激 素 抑制 前 列 腺 癌 的 转移 )。 
宿主 免疫 与 肿瘤 转移 的 关系 更 为 复杂 。 实 验证 明 ， 
宿主 细胞 免疫 的 抑制 将 促使 肿瘤 的 发 生 ， 发 展 和 转 
移 ， 特 异性 或 非特 异性 的 免疫 刺激 往往 四 于 宿主 锡 
疫 力 的 增高 而 抑制 种 瘤 的 生长 BEAK. 
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肿瘤 的 大 体形 仿 、 组 织 形态 、 细 胞 形态 、 超 微 
缚 构 以 及 免疫 组 化 反应 是 其 组 织 起 源 和 生物 行为 的 
表现 ， 也 是 病理 诊断 和 治疗 的 主要 依据 。 


(一 ) 大 体形 态 

1. 形状 KART Se AR, BRIE. iA 
JB. EER., GRR, SPAR, BR, BAR, 
WP AK, FLAIR. BERR, KEE BY 
tb 768 32) eH RA ER, BU PEA OR RA 
BU, AAA, BARK, 

2. 体积 UA. fe Be RY 
较 小 ， 直 径 不 超过 lem。 良 性 或 低 度 恶性 肿瘤 生长 
在 非 要 害 的 解剖 部 位 可 达到 巨大 体积 ， 发 生 在 要 害 
部 位 或 显示 功能 的 肿瘤 以 及 高 度 恶 性 的 肿瘤 通常 体 
积 较 小 ， 发 生 在 体 表 的 肿瘤 由 于 容易 发 现 通 常 体积 
BU), MEERA RADAR, Ki 
床 和 病理 上 能 见 到 的 肿瘤 正在 逐渐 变 小 。 

3. 颜色 A ROB E Se AR HE H 
近 。 以 软组织 肿瘤 为 例 ， 呈 白色 或 灰白 色 的 有 纤维 
HH, FRAG. MAAS, 呈 黄 色 的 有 脂肪 
7a. MLE, PARSE. MAR. AB 
肉瘤 、 纤 维 组 织 细胞 肉瘤 等 ; 呈 红 色 或 红 褐色 的 有 
各 种 血管 瘤 、 血 管 外 皮 痢 、 血 管内 皮肉 瘤 、 淋 巴 管 
AR, RAIM, EEERSILAR. Kaposi 肉瘤 


等 ; PREKHARRKA., RWIN, 、 基 底 
Wie. BRE AR BLE RES oh 
瘤 等 。 此 外 ， 软 骨 性 肿瘤 多 呈 浅 蓝 灰 色 。 肿 瘤 的 继 
OEM EM PRB, PIE SRS 
E., WREAK. 

4.440 PHD GRERKHAEM, Æ% 
REER., ARIE. AAE., BERS 
以 及 有 寺 性 变 的 肿瘤 等 ; 切面 呈 裂 隙 状 的 有 血管 外 
Bom. STARR. WORSE ROR. ASL IRS; 
DERRER AR Be Ba 28 AR EU. SP ae 
神经 纤维 瘤 等 ; 切面 均匀 一 致 者 多 为 高 度 晋 性 的 有 
肉瘤 ， 如 淋巴 瘤 或 末 分 化 肉 净 ; 切面 合 岛 是 状 骨 组 
织 、 软 骨 组 织 的 多 为 各 种 良 晋 性 的 软 肯 和 和 埋 肿 瘤 以 
RAR AAS EE 。 

5. 质地 各 种 肿瘤 成 分 不 同 ， 质 地 也 不 则 、 
FAP. KAA KR, SK 
BREER BERIE, AH. Le 
WE. HR. mn. RI EE. APH 
ARRE APS EI ORE AE 
较 硬 ， 实 质 细胞 多 的 --- 般 较 软 。 况 一 般 硬 而 脆 ， 肉 
瘤 一 般 软 而 嫩 ， 切面 如 新 鱼肉 状 。 肿 痛 继 发 坏死 、 
Ri, BETH, MAHET, 

6. ER AR- RERE EIIE, mAg 
Ai. 2S. BR. A Aa, 但 
良性 肿瘤 未 必 都 有 包 膜 ， 如 血管 瘤 、 淋 巴 管 瘤 、 怠 
头 状 瘤 等 都 无 色 膜 。 凡 有 包 膜 的 肿瘤 ， 如 肿瘤 细胞 
得 犯 包 膜 并 穿 透 包 膜 ， 往 往 意味 着 是 恶性 肿瘤 。 杰 
性 驯 痛 通常 无 包 膜 ， 或 仅 有 不 完整 的 包 膜 ， 或 仅 有 
fF ie Be a BR BLE NRE A, 镜 
下 于 包 膜 上 或 包 膜 外 已 有 肿瘤 细胞 温润 。 

7. 带 发 生 于 真皮 、 上 皮下、 粘膜 下 以 及 其 他 
部 位 的 肿瘤 有 时 有 细 长 或 粗 短 的 蒂 ， 如 软 纤 维 瘤 、 
FL, BARR. EP ARS, Bega 
瘤 大 多 为 和 良性， 恶性 肿瘤 很 少 有 落 ， 即 使 有 也 得 而 
Ha 

8. RA PEKARN, SAM ow A Ki 
ASEH. FRR RA. MAA AER Kaposi P 
io BRR A RARE RT, FERRE AD 
MO ARBER EA, BEZE, RE 
系统 肿瘤 往往 病灶 省 及 侠 身 ， 既 有 多发 ， 也 可 能 包 
BRE. 

REUBEN, A. Bi. Mi, a, 
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HS A PRE BS BY AEA eA i PB 
性 。 

(=) AAR 

肿瘤 由 实质 和 间 质 两 部 分 组 上 成。 实质 是 肿瘤 的 
主 征 ， 由 肿 净 细胞 组 成 。 有 种 癣 细胞 的 排 询 方 式 与 其 
分 化 及 异形 程度 有 密切 关系 。 良 性 肿瘤 的 组 织 结构 
与 其 相应 的 组 织 近 似 ， 亚 性 肿 交 的 组 织 结 梅 与 相应 
的 组 织 偏离 较 远 。 

电 上 皮 组 胞 组 成 的 冲 瘤 可 出 现下 列 结构 ， 腺 管 
TR. RAR, FLER., BPR, RER, DER, 4 
AR, HAR. BAR., Wi, SAAR, MAHER 
以 及 神经 组 织 等 成 分 组 成 的 肿瘤 可 出 现下 列 排列 方 
SA: HEAR. AIR, PAR, WR BOR, 4# 
ER., BEREA., FAKE, EER., WAR. H 
淋巴 造血 组 织 组 成 的 肿瘤 多 中 弥散 状 排 列 。 

肿瘤 的 阅 质 由 结缔 组 织 及 血管 构成 。 结 缔 组 织 
含 细胞 、 纤 维 及 基质 。 肿 瘤 中 的 血管 有 的 是 被 侵犯 
组 织 的 残留 血管 ， 有 的 为 被 种 痛 刺 激 诱发 的 新 生 血 
管 。 实 验证 明 ， 亚 性 肿瘤 细胞 能 释放 “ 肿 痛 血管 形 
成 四 于 (TAFE)”， 这 种 因子 能 促 发 内 虚 细胞 增生， 
和 刺激 毛细 血管 牛 长 。 肿 瘤 问 质 中 的 血管 可 多 可 少 ， 
了 三 性 肿瘤 通常 血管 直言 。: - 般 良 性 种 痛 问 质 中 血管 
较 少 ， 原 位 况 中 无 血管 进入 肿瘤 组 织 。 肿 痛 中 的 新 
牛 血 管 主 要 为 毛细 血管 及 小 静脉 ,， 偶 有 小 动脉 形 
成 。 新 生 的 血管 内 皮 细 胞 扁平 ， 少 数 肿 痛 如 多 形 性 
胶 质 锣 胞 瘤 的 内 皮 细 胞 可 呈 立 方形， 层次 增多 ,，-- 
般 距 血管 近 的 肿 痛 细 胞 生长 活跃 ,远离 血管 的 肿 况 
细胞 容易 退化 和 坏死 。 间 质 内 含有 丰富 血管 的 肿 
痛 ， 可 利用 其 血管 作 乒 表 热 相 图 、X 线 血管 造影 以 
及 插 管 治疗 等 诊断 或 治疗 手段 。 

Ga SUE LEA AE PIR, ASHE 
Re pa ee , RS ch ee Ee) od AE 
纤维 、 弹 力 纤 维和 网 状 纤维 。 胶 原 纤 维 主 要 由 纤维 
苹 细 胞 产生 。 鼻 性 肿瘤 如 纤维 瘤 病 有 大 量 胶原 妊 
HE. 少数 恶性 肿瘤 如 结缔 组 织 增生 性 黑 素 瘤 也 有 让 
富 的 胶原 纤维 。 BEV At Fa oe a 
不 明 。 有 和 肿瘤 组 织 中 可 见 到 残存 的 弹力 纤维 ， 其 在 痛 
PRE, EAR PR, PEFR ARBRE 
ASE Hy SFE. SH AP et PS AE. 
网 状 纤 维 也 称 哮 银 纤维 ， 在 闻 质 中 呈 网 状 结构 ,在 
谭 巴 网 状 和 造血 组 织 中 最 为 丰富 ， 还 存在 于 上 皮 的 
基 腊 下方 和 毛细 血管 周 胆 。 在 软组织 和 骨 组 织 肿 瘤 


中 网 状 纤维 仅 围 红细胞 梨 。 册 管内 点 细胞 肿瘤 的 网 
状 包 绕 血管 内 皮 ， 形 成 管 腔 或 包 绕 实质 细胞 图 的 外 
围 。 上 皮 的 基底 肛 是 否 被 癌 细 胞 突破 也 可 用 网 状 纤 
维 染 色 观 察 鉴定 。 

肿瘤 间 质 中 的 固有 细胞 成 分 是 纤维 细胞 及 纤维 
母 细胞 ， 此 外 还 有 未 分 化 的 他 充 质 细胞 、 巨 歇 细 胞 
F. 间 充 质 细 胞 多 分 布 在 血管 周围 ， 具 有 多 向 分 化 
的 潜能 。 巨 风 细 胞 在 肿瘤 的 坏死 区 和 出 血色 较 多 ， 
AA AMIE, SAMBA, ERER 
巨 顷 胞 。 肿 瘤 组 织 中 常见 到 肥大 网 胞 ， 尤 以 良性 肿 
RPA, PRARAAES, Ii eS ee 
E. SREB UA AGA AW ee Ce OLR TP 
瘤 的 防御 反应 FEAN Ria PASO Pe RR a 
Pep ag 2H Bd 3-229 se JE A o 

Pe 963 TEJ foe Oe Aa 0 a, 
E. ERE., OPA, PR Su E Beg 
Vig] Soc Ff A at AE ILA IA TT EEE GE 
Bi Bee, RR EB a T. B ABE, 
K (杀伤 ) 细 胞 、NK (自然 杀伤 ) 细 胞 ON {无 标记 ) 
ARH LAR DCER 浆 重 标 沁 ) 细 胞 。 效 细胞 常 伴 矿 
淋巴 细胞 出 现在 肿 瘟 中 。 嗜 酸 粒 细胞 常见 于 磨 、 舌 
等 处 的 鳞 状 细胞 瘤 ， 嘻 酸 粒 细胞 浸润 是 Hodgkin 病 
的 特征 性 表现 之 一 。 嗜 酸 粒 细胞 对 抗原 抗体 复合 
i. A SARE, REARS. MER a 
的 代谢 产物 (尤其 是 乳酸 ) T eS AY 
化 学 递 质 。 中 性 料 绍 胞 常 在 肿瘤 的 坏死 区 出 现 。 中 
性 粒 细胞 可 出 现 于 上 皮 锣 胞 恶性 肿 痛 细 胞 的 胞 桨 
内 ， 这 可 能 蚌 中 性 粒 细胞 主动 进入 退化 的 癌 细 胞 内 
或 中 性 粒 细胞 被 瘤 细胞 吞噬 的 表现 。 

肿 癌 间 质 中 的 基 质 对 肿 痛 组 胞 浸润 有 一 定 屏障 
作 册 。 溃 瘙 基 质 常 发 生 粘 渡 样 变性 ， 也 加 有 水 肿 。 
基质 由 粘 驳 糖 蛋 白 、 蛋 白质 等 组 成 。 粘 多 糖 蛋白 包 
括 透 明 岳 酸 、 硫 酸软 骨 素 A 及 C。 如 基质 中 蛋白 质 
(主要 是 扬 蛋 白 ) 成 分 多 则 胶体 渗透 压 增 高 ， 导 致 水 
种 ; PUB OEE a (SSG BE) Be ab Se DU He HE Re BS 
性 。 

ob, FSO BY BB ASE Pe aE Ee ee EE RE 
BM, WELA FRAN ERA be 
HARAR 

(=) 超 微 结构 

种 瘤 细 胞 与 正常 织 胞 之 间 、 良 性 肿瘤 细胞 与 拍 
性 肿 冶 织 胞 之 间 在 超 微 结构 方面 迄今 尚未 发 现 质 的 
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差别 ， 耐 仅 有 嗓 的 差别 ， 即 仅 有 分 化 程度 和 异形 程 
度 的 差别 。 肿 瘤 的 组 织 类 型 很 多 ， 在 超 微 结构 上 有 
共同 点 也 有 各 自 的 特点 。 

一 般 来 说 ， 王 性 肿瘤 的 核 蜡 形 日 大 ， 核 膜 常 品 
Hat, BARBI, HRA REAR BS. $ 
{8 BPE 22 5} RE a Ce, ee eH 
Bike A, HME i, EUR, ee 
tk. FERE, ESDAN, RELA Bt, MR, 
RR, BH. HE. MRS, PRAHA EMR 
程度 的 递增 而 加 重 。 

正常 细胞 内 的 线粒体 -- 般 为 圆 形 ， 大 小 近似 。 
般 痪 细胞 的 线粒体 可 以 变 得 十 分 畸形 。 线 粒 体 财 变 
少 ， 排 列 方向 杂乱 。 

粗 面 内 质 网 在 租 瘤 细胞 中 一 般 是 减少 ， 也 有 的 
hk ERA, ee, a E 
状 、 指 纹 状 、 洲 涡 状 或 不 规则 分 支 状 ， 腔 阶 常 有 不 
规则 扩张 。 

生长 迅速 的 肿瘤 细胞 内 核 蛋 白 体 往往 较 多 ， 

HP AS a RATE fe EO A A PE E 
增多 ， 常 见 的 为 多 泡 状 体 及 残 滞 小 体 ， 后 者 结构 不 
规则 ， 以 艇 膜 样 结构 为 主 。 

生长 活 茎 的 种 瘤 细胞 有 冀 分 型 增 案 ， 中 心 体 容 
ARA, E PLAS eara e Aa 
的 缘故 。 

分 化 较 好 或 分 论 功 能 旺盛 的 肿瘤 中 高 尔 基 器 发 
达 ， 亚 性 程度 高 的 肿 交 细胞 内 高 尔 基 器 不 易 见 到 。 

肿瘤 细胞 中 微 丝 的 数 昨 和 直径 都 小 于 正常 细 
胞 ， 微 丝 碱 少 ， 张 力 纤 维 也 减 少 。 肿 瘤 细 胞 的 微 管 
一 般 也 减少 。 

种 瘤 细胞 的 中 间 疹 在 结构 和 数量 上 无 明显 改 
变 ， 各 种 中 间 丝 在 生化 组 成 及 其 抗原 性 只有 细胞 类 
型 的 特点 ， 肿 瘤 细 胞 仍 可 能 保持 这 种 特点 。 

通常 肿瘤 细胞 的 细胞 膜 联结 结构 减少 ， 细 胞 表 
面 可 出 现 较 丰富 的 不 规则 的 微 绒 毛 、 胞 质 突起 和 伪 
=, 

起 源 不 同 的 肿瘤 细胞 各 自 仍 程度 不 一 地 保持 其 
相应 正常 细胞 的 超 微 结 梅 特点 ， 这 是 鉴别 肿瘤 类 型 
的 依据 。 也 有 些 肿瘤 组 织 有 较为 特殊 的 超 币 结构， 
由 此 可 作为 诊断 的 依据 或 参考 。 糙 液 颗 粒 的 存在 表 
BEI Se AR Ee MER D fg W a a Rg Ei 
o APUD 颗粒 主要 出 现在 类 癌 、 哮 铬 细胞 瘤 。 黑 
REEERE LSR., Weibel Palade 


AN AR HG AR AR FE A 2 A. Langhan 细胞 里 
粒 见 于 组 织 细胞 增生 症 X BERA YP 
AUR. ARI ER AR RTH. BABAR EL 
AA ASEM RL. KR Ee OT RG 
FTE. RRAIPENA TE RL, Le 
MEERE. RC HR OR HHI. 
FEL BBE A HAY YN DAY, BE 
E FE EAR SME RRS) AL a A IRCA A Ea dE 
REE. REEK dih SAP HE Ag BS E ME 28 RE 
VA Acre E SADR AY De, SPAR ADE. A PRE A 
软骨 肉瘤 细胞 的 粗 面 内 质 网 很 丰富 ， 其 分 支 彼 此 相 
连 成 网 。 低 分 化 或 未 分 化 的 瘤 细 胞 及 小 淋巴 细胞 开 
淋巴 瘤 细胞 中 粗 而 内 质 网 很 少 。 基 板 常见 于 上 皮 组 
级 来 源 的 肿瘤 细 胞 团 据 周 围 ， 问 对 组 织 来 源 药 肿 六 
细胞 周转 REER. 神经 藉 瘤 和 平滑 朋 肿 瘤 的 痪 
细胞 周围 常 可 见 外 板 包 娆 。 恬 粒 存 在于 上 皮 组 织 来 
源 的 肿瘤 ， 以 鲜 状 细胞 瘤 中 最 常见 ， 有 --: 些 非 上 皮 
组织 肿瘤 如 脑膜 泣 、 问 皮 瘤 、 滑 膜 瘤 和 滑 腊 肉瘤 也 
可 匈 到 桥 粒 。 紧 密 连 接 主 要 见于 腺 上 皮 上 柱状 上 皮 
肿瘤 细胞 间 。 在 内 皮 和 间 皮 肿瘤 的 净 细 胞 间 亦 引见 
REE, PERS ATRL RR, BTA 
胞 肿瘤 的 细胞 阅 也 可 见 到 。 细 胞 突起 丰富 的 肿瘤 有 
EYE AH fa ORE A A, A LF OB A ARK 
源 的 恶性 淋巴 痛 。 胞 回 状 核 可 见于 T ARER. 
神经 畏 瘤 的 细胞 间 质 中 易 见 到 长 间距 胶原 纤维 。 

(m) 免疫 组 织 化 学 

免疫 组 织 化 学 的 应 用 是 肿瘤 病理 诊断 技术 的 飞 
牙 。 免 疫 学 诊断 的 基本 原理 是 抗体 与 指示 剂 结合 形 
成 标记 抗体 ， 标 记 抗 体 与 抗原 结合 形成 显 色 的 抗原 
抗体 复合 物 。 利 用 这 种 方法 可 以 在 组 织 原 位 显示 肿 
瘤 所 会 的 抗原 成 分 ， 因 而 可 用 于 肿瘤 诊断 、 鉴 别 诊 
断 、 病 因 和 病变 机 制 的 研究 。 

当前 免疫 组 化 所 用 的 抗体 有 多 克隆 抗体 及 单 克 
隆 抗 体 两 大 类 。 多 克隆 抗体 的 优点 是 制备 方便 、 敏 
感 ， 可 用 于 石 赋 切片 ， 部 分 多 克隆 抗体 有 较 好 抗 诛 
特异 性 ， 缺点 是 非特 异性 交 义 反应 较 多 ， 抗 血清 效 
价 不 稳定 。 单 克隆 抗体 的 优点 是 抗原 特异 性 强 ， 效 
价 稳定 ， 使 用 时 以 新 鲜 标 本 和 冰冻 切片 为 好 。 

用 荧光 素 作 为 指示 剂 的 称 为 荧光 素 标记 抗体 ， 
用 酶 作为 指 剖 剂 的 称 为 酶 标记 抗体 。 随 着 免疫 标记 
技术 的 发 展 ， 由 最 初 的 直接 法 发 展 为 桥接 法 、PAP 
法 ( 郑 根 过 氧化 物 酶 - 抗 辣 根 过 氧化 物 酶 法 ) | ABC 
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法 ( 卵 白 素 -生物 素 法 )}、 人 免疫 金良 法 ， 还 有 双重 标 
记 染 色 法 等 。 目 前 常用 的 是 PAP 法 和 ABC 法 。 

在 免疫 病理 学 中 抗 中 间 微 丝 抗 体 是 有 较 大 实用 
价值 的 一 组 抗体 ， 具 夺 较 好 的 抗原 特异 性 .动物 体 
内 有 5 Ppp eee, ABE (keratin, CK), AHA 
$822 3h A (neurofilament, NF), #25 We Ut te 2 BE 
蛋白 (glial fibrillary acidic protein, GFAP). #46 
(desmin, Des) ARIE A (vimentin, Vim); 

Dako 公司 生产 的 keratin (46 40) Al cytokeratin 
(ABATE FE BEA Fl BR RE P ar a A ek, SB FEE HY ker- 
atin 阳性 率 较 高 。 北京 生物 制品 所 制造 的 3 种 ker- 
atin 的 单 克隆 抗体 K174、HK2、HK5 在 高 分 化 和 
中 分 化 鳞 痛 和 腺 癌 均 表现 为 阳性 。 对 低 分 化 腺 癌 己 
HK2、K174 阳性 率 较 高 ，HK2、HKS5 对 低 分 化 鳞 
搞 阳 性 率 较 低 。HK5 对 未 分 化 癌 阳 性 率 较 高 。 

波形 蛋白 存在 于 所 有 间 时 组 织 中 ， 基 本 上 不 存 
在 于 .上皮 细胞 中 ， 与 角质 蛋白 正 相 反 ， 因 此 其 抗体 
对 于 鉴别 间 时 性 肿瘤 和 上 下 皮 性 肿 冶 有 很 大 实用 价值 。 

结 重 白 存 在 于 肌 组 织 中 ， 其 抗体 可 用 于 标记 栅 
纹 肌 、 平 滑 肌 肿瘤 。 

MAEA actin), AERE A (myosin) A R ALL 
EA (myoglobin) ARE WLR TEIP RIC o 

纤 连 蛋白 (fibronectin，FN) 存 在 于 基底 腊 和 处 
板 ， 还 可 存在 于 纤维 细胞 、 滑 膜 细 胞 、 间 皮 细 胞 和 
纤维 组 织 细胞 的 胞 桨 中 ， 当 然 也 在 这 些 细胞 来 源 的 
肿瘤 中 显示 。 

层 连 蛋 白 (laminin} 存 在 十 上 点 组 胞 的 基底 腊 和 
某 些 间 时 细胞 的 外 板 中 ， 在 某 些 肿瘤 中 也 显示 。 

第 8 因子 相关 抗原 (factor Vl related antigen, 
F-J RAg) 由 血 等 肉 皮 细胞 合成 ， 也 存在 于 巨 核 细 
胞 和 血小板 中 ， 被 认为 是 肉 皮 细 胞 的 特异 标记 物 。 
在 毛细 血管 肉 皮 、 血 管 瘤 、 分 化 好 的 血管 肉瘤 的 瘤 
幼 胞 呈 阳 性 反应 ,在 大 血管 的 内 点 网 胞 、 肾 水球 毛细 
血管 及 分 化 差 的 血管 肉瘤 等 则 旦 弱 阳 性 或 阴性 反应 。 

FAD SE SEB (Culex curopaeus I lectin, UEA-1) 是 
一 种 能 与 LARARRHASHAMREE, fF 
在 内 皮 细 胞 和 相应 的 肿瘤 中 显示 ， 敏 感性 比 下 -如 
RAg 高 ,但 也 能 与 一 些 胚胎 性 和 正常 上 皮 以 及 相 
应 肿瘤 发 生 反应 ， 坝 特异 性 较 低 。 

S-100 蛋白 是 一 种 实用 价值 较 大 的 肿瘤 标记 
物 。S-100 恒 白 在 各 种 星 形 细 胞 肿瘤 、 神 经 鞘 瘤 、 
少 枝 胶 质 细胞 瘤 、 室 管 障 瘤 、 神 经 纤维 瘤 、 周 围 性 


晋 性 神经 东 膜 瘤 、 颗 和 粒 细 胞 靖 ( 先 天 性 颗粒 细胞 瘤 
Rot) AR PARE. WIMMERA. BR 
瘤 、 脂 肪 瘤 、 混 合 瘤 中 的 肌 上 虑 细胞 和 软骨 细胞 、 
FLERE EO OWL Be a Re. PLR EP ASL Re A 
SET Ta AY BB op Ain Bf BY BATE, Mz BK OIE BY Se EAT 
Al te ABA. FEAR RR. REE R A EE 
HI p AMEK. 

HMB45 42 dit A Bh AW A YB mEt, A 
RRA RHE. MILER Ee BH a, 
EAE Spitz FLEA, WRARLABKA 
WAKER EAEE., TRO BO. FL 
Ay HAS E PAPE. 

KS BK GK A to Ds (LCA), 
而 非 琳 巴 组 织 肿 瘤 均 不 表达 此 抗原 。 

应 用 免疫 标记 物 座 断 淋巴 瘤 / 白 血 病 主要 有 以 
TILAN: 中 确定 病变 是 肿 瘙 性 还 是 反应 性 增生 ; 
食 确 定 肿瘤 是 淋巴 瘤 还 是 非 麻 巴 组 织 和 肿瘤 ; 全 淋巴 
瘤 的 免疫 分 型 和 白血病 的 免疫 分 型 。 

此 外 ， 若干 病毒 抗原 标记 也 常用 于 人 类 肿瘤 的 
WFT. An A FLA M A Æ (human papilloma virus, 
HPV)4 16 ES, HPV-16 TRES A HRA SX. 

(A) 厅 和 化 学 反应 

亲 和 化 学 反应 的 原理 是 化 合 物 间 的 自然 洒 和 反 
应 。 有 些 化 全 物 { 如 绰 白质 .凝集 素 . 固 醇 类 激素 ?只 
有 与 细胞 内 相应 受 标 ( 糖 .和 蛋白质 ) 特 异 结 合成 复合 
物 的 特征 。 这 些 化 合 物 先 与 酶 (如 羔 根 过 氧化 物 本 
等 )、 生 物 罕 或 荧光 素 结合 成 “标记 化 合 物 ”， 再 与 
受 体 结合 形成 显 色 的 “标记 化 合 物 - 受 体 复合 物 ”， 
即 可 用 于 检测 受 体 的 数量 和 分 布 。 自 前 研究 和 上 应 用 
Be SHY JERE RAE LK AME. FMRE, 

凝集 素 (lectins) 是 一 种 从 各 种 植物 、 无 背 椎 动 
物 和 较 高 等 的 动物 中 提取 的 精 尝 白 或 结合 精 的 蛋 卢 
fe, FAT RES or Sat NEAR), a 
素 。 纯 化 的 凝集 束 至 今 已 有 100 多 种 ， 常 用 的 为 植 
物 凝 集 素 。12 种 常用 的 商品 化 凝集 素 如 太宰 凝集 
H (ConA), WHER GRMEA(DBA). HUE 
(LCA), BLE SES (PSA), SHER R(PHA), 
JE BEG R CPNA). FERRER (RCA), HERE 
R(SJIA), AGHA (SBA), JA SHER (UEA 
1), ZAREE (WGA) VA & Bandeiraea simpliciqo- 
lia ER A (BSL). 

凝集 素 最 大 的 特点 是 每 种 凝集 素 只 对 特殊 的 糖 
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CHR MAAR ERAH, BERR 
EFTER AS A A Rt ESA AR o 
AM HL EA) BESS R AAS A Fa AS Td Sh cB Be BBL JS 
A. LU RA Ee Sep 
可 发 牛 正 常 成 分 的 丢失 、 增 加 、 分 布 改变 以 及 出 现 
异常 成 分 的 现象 ， 汉 此 唉 集 素 可 以 作为 生物 学 的 探 
STAG OR IF AK mM. HEE A A. BB a E 
胞 、 癌 变 细 胞 、 恶 往 程 度 不 同和 不 同 种 类 的 肿瘤 细 
胞 ， 为 肿瘤 的 组 织 起 源 ， 癌 变 机 制 、 浴 断 和 鉴别 诊 
断 提 供 依据 ， 


一 、 良和 恶性 肿瘤 的 区 别 


根据 肿瘤 对 人 体 危 害 轻 重 不 同 ， 可 分 为 良性 上 利 
Fg AMS CE AP CA EE A vd) Ba EE 为 分 
化 ， 此 外 ， 转 移 、 复 发 也 是 重要 的 判断 依据 。 全 这 
种 区 别 也 其 有 相对 人 性。 无 转移 性 的 肿 瘦 属 良性 有 种 
瘤 ， 有 转 殉 性 的 有 牌 瘤 属 亚 性 肿瘤 。 亚 忻 肿 瘤 中 转移 
率 低 的 共生 物 行为 接近 良性 肿瘤 ， 良性 肿瘤 中 复发 
率 商 的 其 牛 物 行为 接近 恶性 肿瘤 。 此 外 ， 木 少 良 性 
WA SY Ae EE a AE | SEF SB Ee 
Fee Te (09 B EAA 。 

虽然 “转移 性 ”是 判断 肿瘤 良 亚 性 的 最 本 质 的 
标准 ， 币 在 临床 和 病理 的 实际 工作 中 尚 须 在 肿瘤 出 
现 转移 之 前 作 前 睁 性 的 座 断 和 治疗 ,， 有 上 肿瘤 的 生长 特 
性 、 大体 形态、 组 织 结 构 、 细 胞 形态 、 核 分 至 象 的 
多 窒 、 超 微 结构 竺 多 方面 的 因素 也 是 浏 断 良 恶 性 的 
kii BRT FB” ARER, CENERE 
EEE, (A SEB AAD ERE RR. OG 
要 长 期 工作 的 经 验 积 累 才能 胜任 。 

{一 】 生性 肿瘤 

和 良性 种 瘤 通 常生 长 缓 焊 ， 呈 腾 胀 扩展 ， 边 界 清 
E, BAR: 肿瘤 分 化 好 ， 色 泽 及 质地 接近 正常 
相应 组 织 ， 组 织 形态 及 细胞 形态 变异 较 小 ， 核 分 列 
象 不 易 见 到 ， 各 种 细胞 器 、 腊 结构、 细胞 连接 变异 
AK; 一 - 般 不 复发 或 仅 少 数 复 发 ， 不 转移 ， 通 常 预 
后 区 好 。 如 果 良 性 肿瘤 位 于 重要 的 解 前 部 位 或 者 分 
泌 过 多 的 激 束 ， 可 产生 严重 危害 ,其 至 危及 生 俞 。 
处 于 晋 变 过 程 中 的 良性 肿瘤 或 者 临界 性 良性 肿瘤 其 
病理 形态 接近 恶性 肿瘤 。 文 献 中 曾 记 载 个 别 的 良性 
病变 和 舟 性 肿瘤 可 发 生 转 移 的 特殊 现象 。 

(=) Rese 

ie TE AP AR HE TE, BEEK. TE 


RAR, ARR A RA AR: IA oP th 
Ze, ERRARE oS RAAE EE 
W, BARE, ARAMA; 细胞 核 形 
RAS HUN, AA RE RB AS, 
APRESS SETTER OMS MAS 
出 现 继 发 性 改变 ， 如 时 血 . RE, PT, RR 
等 。 超 微 结 移 也 有 不 同 程度 改变 。 肿 痛 纲 胞 代谢 功 
能 不 正常 ,核酸 代谢 旺 器 ， 酶 谱 改 变 ， 细 胞 的 遗传 
HATENE, MORE, AHR, ABH 
E, 危及 生命 。 低 度 恶 性 肿瘤 其 生长 特性 茂 病 埋 形 
态 接 近 相 应 的 良性 肿瘤 。 

(=) 交界 性 肿瘤 

R HE ae ALTE eg RAR EE ARR, BE 
HARTER th SEE, UI EMETTE- - 些 良 
ABE ZV) A i] a ee SP A ke SE A 
Wo 此 外 ， 主 观 上 难以 区 别 和 良 亚 性 的 肿瘤 也 可 称 为 
AERA. ATARIRA RAAR. 
BREME. 

(Fo) ARAE 

癌 前 期 病变 是 指 有 可 能 转变 为 痛 但 不 一 定 转变 
FREI TRO BR ART EMA. Aare 
TER., BHE, MORE RES, 

(A) Rim. BHR. Al, Se 

IA Aes AE TE ie A HL 4 Jy Be a E 
hE RSC, ARRAS, Ue TH 
aA PB, EREET., om 
的 病变 范围 往往 为 局 限 性 ， 也 可 呈 多 灶 性 或 累及 较 
天 的 区 域 . 

早期 瘤 是 指 原 位 瘤 伴 有 早期 浸润 。 所 谓 早期 是 
HMA BUI, RAIA AE DR Pa 
到 。 RUA A Bh RE bh Fo Imm BRAKA 
WEE, Re. ORAS 
1mm 小 于 5mm 或 3mm 者 少数 可 有 转移 。 

微小 癌 是 措 体 积 很 小 的 瘤 ， 各 种 器 官 的 微小 癌 
的 标准 个 一 。 隐 历 性 癌 是 指 诛 发 癌 莽 小， 临床 上 未 
能 发 现 ， 首先 发 现 的 是 转移 性 癌 。 

(A) 增生 性 病变 

增生 性 病变 是 限 局 性 的 细胞 增殖 ， 其 细胞 形态 
和 组 织 结构 仍然 保持 正常 组 织 的 近似 形态 ， 增 生 的 
细胞 呈 弥 漫 状 或 结 节 状 排 列 ， 不 形成 包 蜡 ， 引 起 增 
生 的 病因 消失 后 ， 增 生 的 细胞 了 世 叮 消退 。 

肿瘤 的 病理 诊断 迄今 尚 缺乏 严格 的 客观 标准 ， 
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SK TES AE BARA Ee A, AB I Se 
OH Ae SpA aT FES EE, AL 
AMAL. MMR AI, BAAS 
“REE”, A AW CAR TERME. 


三 、 肿 瘤 的 命名 和 分 类 


{ 一 】 肿瘤 的 命名 

种 六 的 命名 可 分 为 普通 命 镍 法 和 特殊 命名 法 两 
种 。 普 通 命名 法 是 根据 肿瘤 的 生物 行为 、 解 前 部 
位 、 组 织 结构 、 细 胞 类 型 等 而 定 。 

根据 生物 行为 可 将 各 瘤 称 为 良性 癌 、 交 界 瘤 、 
恶性 瘤 。 亚 性 瘤 中 来 源 于 上 」 皮 的 称 为 癌 ， 来 自问 对 
非 上 皮 性 的 组 织 称 为 肉瘤 ; 丸 根据 恶性 程度 可 称 为 
低 度 恶性 、 中 度 感 性 及 高 度 恶 性 肿瘤; 根据 生长 方 
FA RA IU. SRR. BOR; 根据 波及 范围 
可 称 早 期 癌 、 中 期 癌 和 晚期 癌 以 及 原 发 性 癌 、 继 发 
CE. REAR AR TRA BOR, MU, 
FRA OS. HE 2 Pg PLR, FL 
KiKi. BR. RR. ERER., ANE 
阅 等 。 根 据 纸 胞 来 源 可 称 为 鳞 状 细胞 癌 ， 基 底细 胞 
T. ATARE., OR. RR. Pee. 、 软 骨肉 
PPR. WORM. Be Wes. 

特殊 命名 法 尤 一定 规律 ,来 白 传统 习惯 或 特殊 
情况 的 约定 俗 成 ， 难 以 顾名思义 。 如 以 人 名 命名 的 
肿瘤 有 Warthin 瘤 、Ewing 痛 、Kaposi 肉瘤 等 。 以 
母 细胞 瘤 命名 的 肿瘤 有 祖 网 薪 母 细胞 瘤 、 神 经 母 细 
胞 瘤 、 骨 母 细 胞 瘤 、 软 肯 母 细胞 瘤 、 平 滑 肌 蔷 细 胞 
净 、 机 纹 肌 母 细胞 瘤 、 脂 肪 母 细 胞 瘤 等 。 这 一 类 肿 
瘤 中 有 的 是 良性 的 ， 有 的 是 恶性 的 。 以 “ 病 ” 命 名 
AOR EY A Hodgkin 病 、 白 血 病 、Paget 病 等 。 以 地 
名 命名 的 肿 净 有 地 中 海 型 淋巴 痛 、 非 洲 庆 巴 痛 等 。 
些 外, SB eS RT Oe ABA RL wm 
SEATS. GRRE. SER SER AI. BRE 
瘤 、 红 白血病 、 MPR Ee. ee Las 
等 。 尚 有 -- 些 历史 遗留 的 特殊 各 称 的 肿瘤 ， 如 石棉 
状 梭 形 细胞 痛 、 草 样 真菌 病 等 。 还 有 一 些 疾病 ， 本 
质 上 不 是 肿瘤 而 称 为 瘤 ， 如 动脉 瘤 等 。 

{二 ) 口腔 颜面 部 肿瘤 的 分 类 : 

FS SO DAR OR TARE, RAO, AeA 
HIA LA Be EAER ZEAE ET a RA EL 
现 将 国内 近年 来 各 大 院 校 的 病理 研究 资料 进行 及 纳 
并 分 类 如 下 : 


1. 牙 源 性 肿 痛 
成 釉 细 胞 疗 

F PRERE AE AA 
牙 源 性 钙化 上 皮 瘤 
AeA AH AR EF E 
牙 本 质 瘤 
HR AR A Be TA 
F Ah SE 

牙 源 性 腺 样 瘤 

于 源 性 钙化 歧 肿 
牙痛 

牙 源 性 纤维 痛 
FREER Re 
成 牙 骨 质 细 胞 痛 
A AA 
AEG J A ie PE 
ABE Ae A AS 
RATER A A 
成 釉 细 胞 纤维 肉瘤 
成 釉 细 胞 纤维 牙 肉 痛 
2. HEAL ER 
LEHA 

HO HERE 

R E 

FS TERIA 
FLEE E 
REE 

ARTES EERE 


FLT ARE 

ASP ALE 

BR A 

恶性 肌 上 皮 痪 | 
ERLE 
iY 2 ALR l 
nE NR TERE 

低 度 恶性 多 形 性 腺 靖 ， 
基底 细胞 腺 冶 
乳头 状 粘液 性 腺 交 
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SRR 

FR oe IE 

3. FÆTI A 
HE 

SL SRW 

基底 细胞 乳头 状 瘤 
Pik |. oe 

AR ie VE A 
BEAR DR 

FF RS 
FAC PR TE 
ERLA 

其 他 和 良性 肿瘤 
鳞 状 细胞 癌 
基底 细胞 癌 
PRE _E 

a 

未 分 化 瘤 

其 他 瘤 

4. 间 上 吓 组 织 肿瘤 
HA 
粘液 肉 痛 
TAE 

TARET ARS 
of HER 

oF HE 

AT HEH AN 2H Be 
粘液 软骨 纤维 痛 
侵袭 性 纤维 瘤 病 
晋 性 纤维 组 织 细胞 瘤 
EEL 

上 骨 纤 维 异常 增殖 症 
巨细 胞 肉芽 肿 
巨细 胞 瘤 
Fo 
HEA 
PER EA F Bh 
软 肯 母 细 胞 痛 
‘A Ey a 
et Ae 
AH 

TIO 


3k SA BE 

E MAE 
ATER 
EFR UL 
平滑 肌 瘤 

EE LES 
横 纹 肌 瘤 
RALA 
脂肪 瘤 
跨 母 细胞 痛 

AB DT Fl 

HTAR FF 

E DK Ef FF A 
st, EH 

应 管内 皮 痛 
血管 外 皮 瘤 

Bh BK 
fF AA Be A 
WEEN 
HEAR 

HE SA 

5. #kE RIRH REP 
哮 酸 性 淋巴 肉芽 肿 
JET ASE 
何 杰 金 淋 巴 痛 

it fy 

WIEN 

EE AF 

不 能 分 类 的 恶性 肿瘤 
其 他 类 型 良 性 肿瘤 
6. 多 种 成 分 肿瘤 
[iy gy 

Bia Fre Ee BE HP 
WF JB 

间 叶 肉瘤 

ie CE Wet Reve 
eats 

7. 组 织 来 源 未 定 肿瘤 
BDE AA 

7 TE BY A AA 
腺 泡 状 软组织 肉瘤 
8. 化 学 感受 器 肿瘤 
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9. 神经 组 织 及 黑色 素 细胞 肿瘤 
BRIE 


黑色 素 神 经 外 胚 净 
Rte RAR 
创伤 性 神经 瘤 
ARE 
Pia SF EE 
AS BE E= 
AEE Yi E a AA 
神经 纤维 痛 病 
神经 纤维 肉瘤 
TEE AH SS BA 
10. 转移 性 肿瘤 


四 、 肿 瘤 的 分 级 


根据 肿瘤 的 病理 形态 对 肿瘤 进行 病理 分 级 ， 可 
表明 肿瘤 的 亚 性 程度 ， 为 临床 治疗 及 预后 提供 依 
据 。 由 于 问题 的 复杂 性 BOM PRET 
秆 瘤 分 级 ， 通 常 是 根据 肿瘤 细胞 和 组 织 结构 的 分 化 
程度 、 异 形 程 度 、 核 分 裂 象 多 窒 、 肿 桨 的 类 型 等 来 
判断 。 通 常 肿瘤 的 病理 分 级 仅 用 于 恶性 肿 痛 ， 但 也 
有 将 良性 肿瘤 与 亚 性 肿瘤 放 在 一 起 进行 分 级 的 。 有 
的 驯 瘤 没有 进一步 分 级 ， 有 的 分 为 2 级， 有 的 分 为 
3 级 或 4 级 。 

Broders 1922) 曾 将 鳞 状 细胞 瘤 分 为 4 R, 
表 由 低 到 高 逐渐 递增 的 亚 性 程度 。 了 级 : 间 变 细胞 
在 25%% 以下， 分 化 细胞 超过 75%; DR: eee 
胞 占 23% 一 了 0 镶 ， 分 化 细胞 占 50% ~75%; MR: 
间 变 细胞 占 50% ~75%, Soba 25% 50%; 
WR, 间 变 细胞 超过 75% ， 分 化 细胞 在 25 中 以下。 
这 种 分 级 法 曾 被 广泛 用 于 其 他 肿瘤 。 

4 级 分 类 法 比较 烦 瑞 ， 国 际 上 现在 普遍 采用 的 


是 3 级 分 类 法 。 以 皮肤 鳞 状 细胞 癌 为 例 。I 级 ; 癌 
细胞 排列 份 显 示 芭 肤 各 层 细胞 的 相似 形态 ， 可 见 双 
基底 组 胞 、 棘 细胞 、 角 化 细胞 ， 并 有 细胞 间 桥 及 名 
化 珠 ; DR: 细胞 分 化 比较 差 ， 各 层 细 胞 的 区 别 不 
明显 ， 仍 可 见 到 个 别 角 化 不 良 细胞 ; ME: JR a 


胞 ,无 细胞 间 桥 无 角 化 珠 ， 少 数 细 胞 路 其 鳞 状 细 


WRES., SABE "a oa” 
级 表示 ， 也 可 月 “高 度 分 化 ”、“ 中 度 分 化 "、“ 低 度 
分 化 ”表示 。 

PP ARTE LH AE Ree, PR AL 
格 地 分 为 三 级 。 

RR RRR, BEA A, GE 、 
re RRR IR, PA OR, 4EAN 
型 为 证 型 。 

美国 图 立 癌症 研究 所 根据 软组织 肉 痛 的 类 型 将 
其 晋 性 程度 分 为 三 级 。 工 级 : 分 化 好 的 脂肪 肉 痛 、 
a AE DT AR. MEERA, 1~ iO: 
SULA. HEAR, Bt eA ae ee. Ah 
Re; 下 一 区 级 : 圆 形 细胞 脂肪 肉瘤、 恶性 纤维 组 
AA ERARA, MEAR., EAER 
2. ENUM. AHA, A: Ewing 肉 
a. BEAL AUR. AVR. RRR, E 
RAK AAS RAO A BET IE. DR 
ARMA BR IRIE(<15%), APE a BE 
(> 15% >) 8 TE. 

JE Hodgkin 淋巴 瘤 的 恶性 程度 分 级 如 下 ， OE 
度 亚 性: 小 淋巴 细胞 型 、 淋 巴 浆 细胞 型 、 裂 细胞 型 
( 滤 泡 性 }， 弄 -无 裂 细 胞 型 ( 滤 泡 性 )、 舌 外 紫 彝 胞 
六 ( 分 化 好 )、 曹 样 肉芽 肿 Sezary 综合 征 ; OE 
TEE: 裂 细 胞 性 、 裂 -无 裂 细 了 胞 型 、 无 裂 细 胞 型 ( 滤 
泡 性 )、 笑 外 浆 细 胞 型 (分 化 差 ); CAERE: 无 
裂 细 胞 型 、Burkitt RELY. Se RE Oe A, A 
细胞 型 、 多 形 细 胞 型 、 淋 巴 母 细胞 型 ( 曲 核 , 非 曲 
核 )、 组 织 细胞 型 、 不 能 分 类 型 。 

Hodgkin 病 的 分 型 如 下 ， 其 恶性 程度 也 依次 升 
A: ORE AS RM), OAH 
硬化 型 ; QHA MIM; 二 淋巴 细胞 减少 型 ( 丈 温 
纤维 化 型 .网 状 细 胞 型 )。 


五 、 肿 瘤 的 沉 理 分 期 


国际 抗 瘤 联盟 CUICC) 根 据 原 发 肿瘤 的 天 小 及 
AET, MWEE ERE RORI REE 


& 
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EL (M)3 项 指标 对 肿 痛 进 行 病理 学 分 期 。 简 述 如 下 : 
PY RAIRE 
PT, RNE ORI IE) o 
PT, FRORMMAASHEA RHA 
LEMS o 
PTOP PT PTR 原 发 肿瘤 逐 级 增 大 。 
PT, 手术 后 及 组 织 病理 学 检查 均 不 能 确 
年 肿瘤 的 浸润 范围 
PN 局 部 淋巴 结 
PN 未 网 局 部 淋巴 结 转移 . 
PN PNPN; 局 部 靡 巴结 转移 和 逐渐 增加 。 
PN. 邻近 局 部 淋巴 结 转 移 。 
PN, 肿 痪 浸润 范围 不 能 确定 。 
PM 远 距离 转移 
PM, ARERR BI. 
PM, 有 远 讶 离 转 移 。 
PM, 不 能 确定 有 无 远 距 离 转移 。 


第 五 节 口腔 颌 面部 肿瘤 的 
临床 表现 


不 同 部 位 、 不 同类 型 、 不 同时 期 的 肿瘤 ， 其 临 
床 表现 多 种 多 样 ， 首 次 就 诊 时 有 各 不 相同 的 主诉 症 
th, 某 些 肿 瘙 同 时 可 有 多 个 症状 表现 。 根 据 囊 瘤 的 
生物 学 特性 和 对 人 体 的 危害 程度 可 将 口腔 颌 面部 肿 
痛 分 为 良性 与 恶性 两 大 类 ， 和 良性 肿瘤 包括 训 肿 病 
变 。 良 性 与 恶性 的 区 分 是 相对 面 言 的 ， 有 些 良 性 肿 
瘤 病 程 虽 然 较 长 ， 但 有 局 部 浸润 生长 ， 对 周围 组 织 
有 -- 定 的 破坏 ， 其 局 部 生物 学 行为 介 于 良性 与 恶性 
之 间 ， 称 为 “临界 肿瘤 ， 如 诞 腺 老 形 性 肿瘤 、 成 
釉 细 了 胞 瘤 等 。 少 数 良 性 肿瘤 ,在 一 定 因素 作用 下 ， 
可 以 发 生 恶变 面 成 为 晋 性 肿瘤 ， 如 乳头 状 瘤 等 。 函 
此 ， 对 良性 甫 瘤 亡 其 是 临界 瘤 也 不 能 忽视 ,应 当 尽 
早 治 疗 。 

RPE RE KB, ESE, HEJL 
+, PRAREA, ERARANTA E, $ 
He A as (an E AS A E EEE, A 
尔 会 停止 生长 或 发 生 退 化 。 良 性 肿瘤 在 生长 过 程 中 
常 对 邻近 组 织 产 生 推 压 而 表现 为 膨胀 性 生长 。 外 表 
形态 多 为 球形 ， 如 邻近 有 坚实 组 织 时 ， 肿 瘦 可 因 爱 
EMER: 肿瘤 生长 部 位 的 表面 如 受 纤维 条 束 


的 阻止 ， 肿 瘤 可 革 分 叶 状 。 生 长 在 颜 向 皮肤 或 口腔 
烙 膜 表面 的 肿瘤 . 常 突出 于 皮肤 或 粘膜 表面 呈 结 节 
JARRE. MEINAA A GR, tet l ETE A R 
分 界 清楚 ,一般 多 能 移动 。 BRA PTE HE, 
- 般 质 地 中 等 。 如 有 坏 拓 ,液化 则 质地 较 软 。 

良性 肿瘤 一 般 无 自 常 症状 ， 但 如 压迫 邻近 神 
经 ， 发 生 继 发 感染 或 亚 变 时 ， 则 发 生 疼 痛 。 不 发 千 
WEKRE, MAM BR, (AL, MRE 
长 在 RE Bi. WER, RES, MARE 
ir, WA REMR, AINAR, RIHAR EM e 

EEIE RABE KR SEA, E ee TA R 
ARC”, PRES (carcinoma in situ); 继 之 肿 
瘤 穿 过 基底 膜 很 人 周围 组 织 ， 成 -小 硬块 。 晋 性 肿 
FA PCR, Ak, WR. Re, 5A 
BEH ARER TRES. PE RL OT A 
a | Ab AY FLFR RRA) RS fd 3 A, 
Ti BA ACE TR RRB, Æ RE 
SH HAMAD Re. TROPA, ee RAAT 
口 状 溃疡 ; JE RAA A Ae) AE, TE 
成 菜 北 样 ， 常 合并 感染 、 坏 死 ; 浸润 型 肿瘤 发 展 较 
快 ， 早 期 向 深 部 与 周围 组 织 生 长 ， 侵 入 粘 膜 下 层 和 
肌 组 织 ， 表 面 稍 隆起 南 粗 粮 不 平 ， 深 部 可 拉 到 不 易 
移动 的 硬块 。 波 润 型 肿瘤 到 后 期 也 可 出 现 表 面 泪 
Bo 

SE A BEER BY BR Ee R A PH AS PS 
起 和 白 粘 膜 下 层 或 次 部 组 织 。 早 期 即 呈 边界 不 清 、 质 
WES. ARREST APR, HOARE RSC, fE 
以 皮下 或 粘膜 下 血管 扩张 ; 皮肤 或 粘膜 充血 ， 生 长 
迅速 。 长 大 后 因 局 部 营养 缺乏 或 继 发 感染 才 发 生 泪 
破 。 应 当 福 意 的 是 泪腺 的 良性 肿瘤 与 低 度 恶性 的 种 
瘤 早 期 在 临床 上 很 难 鉴别 ; 后 者 常常 表现 出 较 良性 
的 牛 物 学 行为 。 

晋 性 肿瘤 由 于 生长 快 ， 并 带 有 较 大 的 破坏 性 ， 
BAER AAS, ME, FAR. RM. 4 
其 向 周围 浸润 生长 时 ， 可 以 破坏 邻近 组 织 器 官 而 发 
EDGER, HM: 损害 面神经 造成 面瘫 ; 感觉 神 
经 受 侵 时 ,可 引起 疼痛 ， 感 觉 迟 钝 或 消失 ; RRA 
组 织 时 ， 可 造成 牙 松 动 或 病理 性 赂 骨 骨 拆 ; 肿瘤 侵 
CRBS. MPRA. RAL, RAM, SLM 
群 时 ， 可 引起 张口 困难 。 

洲 着 肿瘤 的 不 断 增 大 ， 瘤 纽 胞 可 逐渐 侵入 淋巴 
管 中 形 成 局 部 (区域 性 ) 淋 巴结 转移 。 口 腔 颌 面部 冯 


2986， 第 三 十 -篇 “口腔 癸 面 部 肿瘤 _ 


2 


肿 由 于 语言 ER, ah, Eti H a 
向 颌 下 、 茹 下 及 颈 深 淋巴 结 转移 。 当 癌 细 胞 阻塞 一 
侧 淋 巴 管 或 淋巴 结 后 ， 淋 巴 管内 的 癌 细 胞 可 随 淋 巴 
液 逆 行 转移 到 颈 浅 琳 巴 结 或 对 侧 的 淋巴 结 。 当 肿瘤 
细胞 侵入 血管 或 由 淋巴 道 汇 人 血液 后 ， 可 沿 血 道 发 
生 远 处 转移 。 口 腔 颌 面部 晋 性 肿瘤 除 晚 期 病例 外 ， 
一 般 发 生 远 处 转移 的 机 会 不 多 ， 从 还 须 取 决 于 肿瘤 
的 病理 性 质 ， 如 腺 样 吉 性 癌 、 未 分 化 癌 、 恶 性 黑色 
素 瘤 、 骨 肉瘤 等 可 向 腑 、 肝 、 骨 等 处 转移 。 

由 于 肿瘤 迅速 生长 破坏 而 产生 的 毒性 物质 ， 可 
SHR AL, MAh, RR., AR, IRSE 
机 体 不 断 消耗 ， 因 此 ， 亚 性 肿瘤 发 展 到 晚期 病员 
多 出 现 消 瘦 、 人 和 贫血， 机 体 误 竟 等 恶 病 质 症 状 。 和 身 
体 其 他 部 位 肿瘤 一 样 ， 对 于 辣 性 肿瘤 通常 要 有 一 个 
临床 分 类 、 分 期 ， 即 TNM 分 类 、 分 期 。 国 际 抗 癌 
联盟 (UICC) 建 立 了 一 个 特别 委员 会 ， 对 TNM 分 
类 、 分 期 在 临床 上 试用 ， 并 先后 发 布 了 四 版 TNM 
分 类 、 分 期 供 临床 使 用 。 

在 UICC 的 TNM 分 类 ， 分 期 不 断 完善 的 同 
时 ， 各 国 世 在 探索 自己 的 TNM 分 类 、 分 期 , 目前 
世界 上 大 多 数 的 文献 报道 均 采 用 了 UICC 或 AJCC 
分 类 ,分 期 ; 并 有 望 在 景 终 达到 统 -。 

第 4 版 UICC TNM 分 类 、 分 期 的 特点 是 ; 

(1) 正式 纳入 了 病理 学 分 类 分 期 ， 即 pTNM; 
加 入 了 手术 后 所 获得 的 病理 学 信息 的 收集 ， 这 就 改 
变 了 以 往 TNM 分 类 、 分 期 ， 只 单纯 按 术 前 的 临床 
信息 分 类 、 分 期 的 限制 ， 并 促使 病理 科 医 师 主动 参 
与 到 TNM 分 类 、 分 期 工作 中 来 。 

(2) 除 临床 物理 检查 所 得 信息 外 ， 还 增加 了 影 
人 学、 内 和 镜 及 其 他 有 关 学 科 的 检查 结果 ; 在 此 基础 
上 进行 的 TNM 分 类 、 分 期 应 具有 更 大 的 可 靠 性 、 
精确 性 和 实用 价值 。 

(3) 对 于 已 经 经 过 治疗 的 病例 世 进 行 TNM 分 
类 、 分 期 ， 这 就 进一步 扩大 了 TNM 分 类 、 分 期 的 
实用 范围 。 

总 之 ， 现 行 的 UICC TNM 分 类 、 分 期 是 在 以 
ER RAM LRP REAR BRN, KOIKE 
师 的 工作 以 及 国际 交流 等 均 将 提供 更 为 规范 化 的 标 
HE 


一 、TNM 分 类 、 分 期 的 一 般 准 则 
1. 必须 要 有 组 织 病理 学 证 实 。 


2. 两 种 分 类 

(1) 临床 分 类 (治疗 前 临床 分 类 )- 一 一 TNM 
或 cTNM: 以 治疗 前 的 体检 、 影 像 学 检查 W 
镜 、 活 检 、 外 科 探 查 或 其 他 相应 前 检查 资料 为 
基础 。 

(2) 病理 分 类 (手术 后 组 织 病理 学 分 类 ) 一 一 
pTNM: 除 治疗 前 TNM 分 类 外 需要 根据 手术 所 见 
及 病理 检查 附加 说 明 或 予以 修正 。 

3. TNM 或 pTNM 一 旦 确定 即 可 进行 分 期 。 
分 类 分 期 确定 后 均 应 记录 人 病史 中 ， 不 得 改动 。 

4. 为 了 更 郝 正 确 ， 对 特定 的 情况 可 以 在 TNM 
之 后 加 用 亚 类 。 

5. 多 发 性 癌 痛 在 - -个 器 官 E 时 ， 以 最 大 代为 
分 类 标准 ， 并 需 在 括 弧 内 注 明 ， 如 T2 {m) 或 T2 
(5); “rm” 表 示 多 发 性 ; "S WARA S 个 病灶。 
双 侧 成 对 器 官司 时 发 生 的 癌 痛 ,被 认为 是 独立 不 相 
关 的 。 甲 状 腺 、 肝 、 神 经 母 细胞 痛 或 崩 母 细胞 痛 ， 
多 发 性 者 均 与 工分 类 前 标准 有 关 。 


二 、 有 关 TNM 分 类 、 分 期 的 
有 关内 容 与 代号 
TH% 


了 一 一 淋 发 肿瘤 范围 ， 分 为 以 下 七 种 情况 ; 
Tx 一 一 原 发 肿瘤 无 法 评估 


T0 —TR ACK A 

Tis—— ihe 

T1, T2, T3, T4— —i HEA A ACD Bt 
犯 部 位 而 定 

N 分 类 

N- 一 区 域 性 淋巴 结 有 无 转移 ， 分 为 以 下 五 种 

情况 : 
Nx 区 域 性 淋巴 结 转移 无 法 评估 


N0 一 一 无 区 域 性 淋巴 结 转移 

Nl, N2, N3-—#RKEAS Bia he 

注 : 区 域 性 淋巴 结 定义 ， 引 流 区 淋巴 结 扩散 被 
认为 是 淋巴 结 转移 ， 非 引流 区 淋巴 结 扩散 应 被 认为 
是 远 处 转移 。 

M 分 类 

Mr 一 一 有 无 远 处 转移 ， 分 为 以 下 四 种 情况 : 

Nx 一 一 远 处 转移 的 表现 无 法 评 司 

MD 一 一 无 远 处 转移 
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M1 一 一 有 远 姓 转移 

ML 应 用 下 列 代号 加 用 括 弧 注 明 转移 部 位 
if? PUL = - 8 MAR 
BOSS ait PLE 

HF HEP ”腹膜 PER 

fi BRA ”皮肤 SK) 
淋巴 结 LYM 其 他 OTH 

组 织 病理 学 分 化 程度 

上 一 病理 组 织 分 化 程度 

Gx 一 一 组 织 学 分 化 度 无 法 评估 
Gl 高 分 化 
G2 一 一 中 分 化 
3 一 一 低 分 北 

G4 一 一 未 分 化 

残余 肿瘤 分 类 


R (residual tumor) 


TT UG AREA FCP a 
PALL “R” Bags 
Rx 有 无 残留 无 法 评 佑 
RO—— 2 
R1 一 一 量 微 镜 下 有 残余 肿瘤 
R2 一 一 大 体 可 见 有 残余 肿瘤 
附加 代号 说 明 
Y 一 一 在 第 一 次 综合 治疗 中 或 第 一 次 综合 治疗 
后 的 TNM 或 TNM 分 类 前 应 加 符 喘 
“Y”, di yT2NOMO, ypT2NOMO 
R 一 一 复发 性 肿瘤 的 TNM 分 类 前 加 “r“ 符 
号 。 如 xT2NOMO 或 rT2NOMD 
C factor (可 靠 因素) 主要 指 诊断 手段 而 言 : 
(1 一 一 为 标准 检查 所 证 实 ， 包括 体检 、 常 规 
KHS 
C2 一 一 为 特殊 检查 所 证 实 ， 包 括 特 殊 影 像 学 
RECT WBS), HERA, H 
巴 造影 、 闪 烁 照相 、MRI、 内 镜 、 活 


检 以 及 细胞 学 检查 

3 一 一 手术 探查 证 实 ， 包括 活检 及 细胞 学 检 
查 

(04 一 一 通过 手术 切除 的 标本 病理 学 检查 证 实 
其 扩展 范围 

CS 一 一 记 解 证 实 


临床 可 描述 为 T3C2，N2C1，M0C2 
cINM=Cl, C2, C3 
pINM=C4, CS 


BIND “口腔 颌 面 肿瘤 的 诊断 学 


一 临床 检查 


早期 发 现 ， 正 确诊 断 是 根治 恶性 肿瘤 的 关键 。 
口腔 颌 面部 肿瘤 一 般 多 发 生 于 表 浅 部 位 ， 只 要 正确 
黎 握 要 点 ， 诊 断 是 不 太 困 难 的 。 然 而 对 早期 原 发 于 
RBH, URE, RES. MIR. RSA 
SARA AI, A ER; 但 只 要 
临床 医务 人 员 有 高 度 警 悍 性 ， 对 每 个 疑 为 肿瘤 的 病 
员 作 认真 细致 的 检查 ， 善 于 将 症状 、 体 检 和 各 种 检 
查 所 取得 的 多 方面 资料 加 以 综合 分 析 ， 一 般 是 可 以 
作出 早期 和 正确 诊断 的 。 

在 解决 是 瘤 的 诊断 问题 时 ， 首 先 要 区 别 肿 瘤 或 
非 肿 瘤 疾病 (如 炎症 、 寄 生 虫 、. 嘛 形 或 组 织 增生 所 引 
起 的 肿块 ); AK, BEM RRB, AOR 
TAL BARN. JER EO 4 BYE URE 
疗 ， 就 会 贻误 病情 ; 反之 ， 把 良性 肿瘤 当 恶 性 肿瘤 
治疗 ， 将 给 病员 带 来 不 应 有 的 损失 ， 包 括 造 成 精神 
LARE, RRA. ES, 再 
次 ， 是 根据 肿块 所 在 部 位 的 组 织 学 特点 尽 可 能 判明 
肿块 的 组 织 来 源 和 组 织 类 型 ， 以 明确 诊断 。 

在 采集 病 吕 时， 应 当 查 询 最 初出 现 症状 的 时 
闻 、 确 切 的 部 位 、 生 长 速度 以 及 最 近 是 否 突然 加 速 
生长 ， 这 在 临床 上 区 分 良性 肿瘤 与 恶性 肿瘤 ， 以 及 
确定 离 期 恶性 肿瘤 的 原 发 部 位 大 有 医 助 。 还 应 询问 
病员 的 年 龄 、 职 业 和 生活 习惯 。 过 去 有 讯 损伤 史 、 
炎症 史 、 家 庭 史 以 及 接受 过 何 种 治疗 等 。 这 对 肿瘤 
发 病 规律 的 探讨 和 选择 治疗 方法 均 有 所 帮助 。 

应 详细 检查 病员 全 身 及 口腔 籁 面部 的 情况 ， 不 
要 忽略 任何 一 个 体征 。 一 般 可 通过 望 诊 、 触 诊 来 进 
行 检查 。 望 诊 可 以 了 解 肿瘤 的 形态 、 生 长 部 位 、 体 
积 大 小 以 及 有 无 功能 障碍 ， 如 开口 大 小 、 兰 及 眼球 
活动 度 等 。 触 诊 可 以 了 解 肿瘤 的 边界 、 质 地 、 活 动 
度 以 及 与 邻近 组 织 的 关系 。 对 淋巴 结 的 触 诊 检查 万 
为 重要 ， 以 便 判 断 淋巴 结 有 无 转移。 位 于 类 部 、 口 
JR. TA BBE PR AP A EAT SE IS, OF Et 
管 源 性 肿瘤 的 诊断 有 一 定 帮助 。 

全 身 检 查 方面 应 包括 病员 的 精神 和 营养 状态 ， 
有 无 远 处 转移 、 亚 病 质 及 其 他 器 质 性 疾病 ， 特 别 是 
F. 上 月、 心 、 肺 等 重要 器 官 的 功能 状况 ， 这 些 对 病 
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员 的 处 理 均 有 重要 参考 价值 。 
二 、 影 像 学 检查 


影像 学 检查 包括 XARA, MRR KJ 
振 愉 查 以 及 核 素 灵 像 检 查 等 。 影像 掌 和 检查 结果 对 疾 
病 的 论断 、 阅 疗 方案 的 制定 及 预后 等 有 重要 参考 价 
值 。 因此 ， 各 种 影像 学 检查 手段 在 临床 工作 中 作用 
息 来 傅 重 要 。 

{ 一 ) X 线 检 查 

义 线 平 片 仍 是 最 常用 的 检查 手段 ， 它 主要 用 以 
了 解 骨 组 织 有 种 疾 的 性 质 及 其 侵犯 范围 ， 是 原 发 灶 还 
是 继 发 灶 ; 基 良 性 或 蚌 恶 性 。 由 破坏 部 位 ， 可 确定 
为 领 骨 原 发 的 肿瘤 抑或 由 于 邻近 组 织 肺 装 的 侵蚀 。 
jay, Hee hm eX 线 片 上 有 其 特征 ， 可 协助 诊 
断 ， 例 如 :成 币 细胞 瘤 多 表现 为 太 小 不 等 的 多 房 性 
病 损 等 。 对 恶性 种 冲 还 应 常规 行 胸部 摄 片 检查 肺 部 
有 无 转移 。 

造影 检查 也 可 协助 诊断 ， 如 注 腺 造影 、 颈 动脉 
造影 、 淋 马 管 造影 、 瘤 ( 赛 ) 腔 造影 以 及 近年 来 发 展 
较 快 的 数字 减 影 (digital substructiony 技 术 的 应 用 
等 ， 均 可 协助 决定 肿瘤 的 性 质 、 范 围 ,与 周围 组 织 关 
系 以 及 为 临床 TNM 分 类 、 分 期 和 治疗 提供 参考 。 

X 线 平 片 的 不 足 之 处 在 于 对 软组织 的 病变 基本 
上 是 无 意义 的 ， 即 使 可 行 对 出 造影 检查 仍 有 较 大 局 
限 性 。 此 外 由 于 层面 的 局 限 性 ， 致 常 遗 留 X 线 检 
查 无 法 显示 的 盲区 。 

与 义 线 平 片 比较 ，CT 则 对 软 硬 组 织 均 有 能 较 
好 地 显示 正常 解剖 结构 和 病变 的 能 力 。CT 除 有 具有 
图 像 清晰 、 层 面 连续 ,便于 判断 病 损 的 部 位 ， 范 
Fel, ESA TERE SP, tee ET BEE I. TATE 
增强 片 以 显现 某 些 软 组 织 结构 { 肌 、 ESE) A h E 
的 不 同 密度 的 变化 ， 以 判断 病变 累及 范围 、 大 小 和 
性 质 ， 对 临床 诊断 和 治疗 有 重要 参考 价值 。 

近年 来 ， 由 十 CT 技术 的 不 断 发 展 还 可 应 用 窗 
技术 及 重建 图 像 技 术 来 加 强 病变 区 域 及 性 质 的 显 
示 。 窗 技术 可 根据 需要 选用 肯 窗 或 软组织 窗 以 观察 
骨 或 软组织 的 病 损 。 使 用 窗 技术 可 提高 人 眼 的 灰 阶 
分 辨 ,从 而 可 进一步 鉴别 病变 组 织 与 正常 组 织 的 差 
异 。 重 建 技术 则 系 用 特殊 的 软件 系统 ， 将 得 到 的 多 
层面 图 像 加 以 重建 而 得 到 上 骨 组 织 的 立体 结 移 图 像 
CORK = HE EE CT)， 使 病变 的 部 位 更 加 准确、 
清晰 。 


CT MPFAR RASA, Aa PR. RE 
T. 、 上 颌 赛 、 杜 下 颌 关节 以 及 省 腺 内 原 发 肿瘤 的 诊 
浙 具 有 极 重 要 的 参考 价值 ; WHAAMA MAAR 
有 犯 以 及 协助 判断 肺 部 及 淋巴 结 是 否 已 有 转移 等 也 都 
共有 十 分 重要 的 意义 。 

CT 的 主要 缺点 是 病员 接受 一 次 检查 所 需 的 又 
线 量 较 普通 平 片 检查 明显 要 高 ,此 外 ，CT 的 空间 
分 辩 率 亦 不 理想 ; 对 上 骨 组 织 ， 特 别 是 骨 的 细微 结构 
变化 ， 诸 如 骨 小 深 肯 松 质 以 及 骨膜 增生 等 变化 不 如 
X BOF Fr. 

(Z) 磁 共 振 成 像 检查 

i Zt He AIR (magnetic resonance image, MRI) 
tt AE SRE BT a FH BL 
对 人 体 进 行 体 层 打 撒 ， 故 亦 被 称 为 MRCT。 

MRI 能 进行 解剖 学 的 剖面 成 像 ， 它 的 优点 是 ， 
对 软组织 的 病变 显示 特别 好 ， 为 立体 二 维 成 像 ， 故 
能 显示 病变 的 全 犁 和 定位 ; 与 CT 比较 不 用 造影 增 
强 ， 即 能 显示 肌 、 血 管 ， 以 及 肿瘤 的 侵 乌 范围， 以 
及 无 电离 辐射 ， 对 人 人 体 基本 无 害 ， 

MRI AMES A. P. RK Re AS AY 
ROE. WER MT BEAD T 或 T 加 权 图 
$B EO Ea EF TE a Nad 3 I, 

MRI Be A a EK P,P 
BO, WKAR OME ARAS SOA, Bl 
BRR Aaa Ss. USO. HARA 
BE A APO AE ARPA BRA}, OATS A SE 
的 定位 等 均 基 有 重要 的 参考 价值 。 对 淋巴 结 转 移 的 
诊断 也 有 较 大 的 临床 意义 。 

MRI 的 缺点 是 病员 爱 检 查 时 扫 措 的 让 间 较 长 ， 
磁场 功率 愈 低 所 需 时 间 愈 长。 此 外 ，MRI 尚 不 能 
显示 肿 交 的 钙化 灶 及 破坏 败 组 织 的 情况 。 由 于 在 口 
腔 颌 面 肿瘤 的 应 用 时 间 较 短 ， 经 验 尚 需 进 一 步 总 
结 ， 方 能 提出 -… 套 更 完整 的 适应 证 。 

(=) 超声 体 层 检查 

超声 体 层 检查 (uitrasonic tomography，UT) 道 
RAAB 型 超声 探测 仪 。 超 声波 在 人 体 组织 内 传 
播 时 ， 由 于 各 种 组 织 的 密度 和 特性 不 同 而 有 不 同 的 
回声 图 ， 对 口腔 僻 面 部 训 性 肿瘤 和 软组织 和 肿瘤 ， 如 
RAC THAR. BURA OR ATS BPA BTR HE 
确 地 提示 有 无 肿块 存在 及 其 大 小 。 对 颈 动 脉 体 瘤 的 
诊断 有 较 大 参考 价值 ; 对 判断 绒 部 淋巴 结 有 无 转 
称 ， 超 声 图 像 可 能 有 一 定 帮 助 。 此 外 ， 由 其 声 像 图 


全 
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的 周 界 清晰 度 和 肿瘤 内 光 点 分 布 的 均匀 与 否 ， 尚 可 
提供 判断 肿块 属 良 上 性 抑或 炎 性 的 证 据 。 

超声 波 检 查 方 法 简便 ， 对 病员 无 痛苦 也 无 损 
f. APART ERAN MES. AT RRS 
WEY, HOR AWA BEART SR 
iH. 

(m) 放射 性 核 素 检查 

由 于 肿 痛 细 胞 与 正常 细胞 在 代谢 上 有 区 别 ， 核 
素 的 分 布 就 不 同 。 给 病员 服用 或 注射 放射 性 核 素 
后 ， 可 应 用 扫描 或 计数 以 测定 放射 性 物质 的 分 布 情 
况 来 进行 浴 断 和 鉴别 论断 。 其 中 最 突出 的 是 闪烁 昭 
相 的 广泛 应 用 。 其 优点 是 灵敏 度 和 分 辩 率 都 显著 提 
高 , SRB. 扫描 时 间 缩 短 。 目 前 倾向 于 应 用 
学 衰 期 得 和 低能 其 的 核 索 ， 如 ?得 .5 碘 Be 、 
daa 3g .和 锐 等 。 甲 状 腺 冶 及 口腔 内 蜡 位 甲状 腺 
可 应 用 切 碘 或 把 碘 诊断 ,] 生 碘 分 辩 较 好 。 A A 
AEE MUS EEH”, 

单 光子 放射 CT (single-photon emission com- 
puted tomography，SPECT) 对 肿瘤 有 无 远 处 转移 ， 
特别 是 骨 病 损 的 显示 十 分 良好 ; BRE XARA 
无 表现 之 前 就 可 出 现 阳 性 表现 ， 从 而 能 协助 临床 早 
期 诊断 骨 质 破坏 或 远 处 转移 。 

影像 学 检查 是 临床 诊断 的 主要 部 分 。 应 当 指 出 
的 是 ， 影 像 学 检查 必须 结合 临床 ， 绝 不 能 单 信 影 像 
学 表现 决定 诊断 。 此 外 ， 各 种 影像 学 技术 人 可 以 有 机 
地 结合 上 应用， 相互 取长补短 ， 可 以 进 -- 步 提高 诊断 
的 正确 率 。 


三 、 病 理学 检查 


病理 检查 是 肿瘤 最 后 诊断 的 主要 依据 。 对 口腔 
合 而 部 恶性 肿 痛 的 病 娃 检查 手段 ， 应 因 不 同情 况 采 
用 不 同 的 方法 : 对 口腔 粘膜 或 皮肤 癌 ， 或 肿瘤 已 穿 
玻 粘 异 或 皮肤 的 亚 性 肿瘤 ， 其 病理 检查 主要 是 切取 
活检 ; 对 于 诊断 尚 不 清楚 而 又 能 手术 切除 的 小 肿块 
也 可 进行 切除 活检 ; 只 有 极 少数 情况 下 才 应 用 快速 
冰冻 切片 活检 。 

1. 和 深部 肿瘤 有 所 不 同 ， HERRENE 
浅 ,不 需要 切 开 组 织 即 可 取材 ， 在 多 数 情 况 下 其 至 
只 要 用 手术 前 或 手术 刀 即 可 一 举 成 功 ， 而 有 是 匆 需 麻 
醉 、 若 必须 应 用 麻醉 者 应 选择 阻 沾 麻醉 ， 不 宜 行 局 
部 唐 润 麻 鲜 ， 以 免 对 肿瘤 组 织 产 生 压 力 ， 导 致 瘤 细 
胞 扩散 。 取 村 后 车 有 浴血 可 采用 轻 压 止血 或 用 电光 


正 血 。 与 任何 恶人 竹 肿 瘤 的 处 理 一 样 ， 口 腔 冶 活检 与 
治疗 的 时 间 间 隔 愈 短信 好。 

2. 临床 上 有 时 可 以 出 现 多 次 活检 都 不 能 确诊 . 
AREA A Pa 

(1) 取材 部 位 不 当 ， 特 别 是 对 那些 在 癌 前 病变 
的 基础 上 ,局限 性 发 生 癌变 者 。 解 决 取材 部 位 也 有 
两 种 方法 其 一 ， 应 用 多 点 取材 法 ; 其 二 ， 应 用 四 
环 素 荧 光 或 血 中 啉 衍生 物 (HPD) 荧 光 光 谱 分 析 法 协 
助 定位 取材 。 前 一 种 方法 无 疑 损 伤 较 大 ; 后 一 种 方 
法 中 以 四 环 素 荧 光 法 较为 简 音 适用。 检查 前 2 日 开 
始 静 防 滴 注 或 口服 四 环 素 使 血 中 保持 一 定 浓度 ， 然 
后 在 暗室 中 用 360 一 440nm 的 紫外 线 灯 照射 病灶 
后 ， 选 择 黄 绿色 或 金黄 色 的 内 交点 处 进行 活检 ， 有 
可 能 提高 阳 人 性 率 。 

(2) BT RPA ORR, AEBS RTH. 
ERRAT, DO RAFRREREROR, WE 
必要 时 ， 亦 可 结合 快速 水 冻 活检 以 协助 确诊 。 

3, 对 于 深部 恶性 肿瘤 如 需 明确 肿瘤 性 质 时 ， 
宜 首先 选用 针 吸 活检 如 属 必须 手术 治疗 者 宜 提 佛 
手术 探查 ， 冰 冻 活 检 及 手术 治疗 一 期 完成 ， 最 好 不 
TWF, FARM Sa Rea. 
Fl Pee, OT MS a. AF 
有 可 能 为 非 手 术 治 疗 的 深部 肿瘤 ， 而 必须 明确 病理 
诊断 者 ， 必 要 时 也 可 切 开 活检 ,但 应 注意 切口 不 可 
PUA, MER; 活检 后 愈 早 进行 治疗 意 
好 。 

4. WARES, SORA RB 
(RFRA ARIE, RAP RINT RR 
活检 ， 凡 使 诊断 与 治疗 能 一 期 完成 。 必 要 时 也 可 考 
虑 细 针 穿刺 细胞 学 检查 ， 或 切除 .个 整体 的 淋巴 销 
Ge; 但 由 子 他 们 反映 的 都 不 是 整体 情况 ， 即 使 是 
明 性 结果 也 不 能 完全 否定 转移 的 可 能 性 。 


四 、 肿 瘤 标 志 物 


肿瘤 标志 物 {tumor marker) 蚌 近年 来 临床 上 大 
家 都 在 积极 探索 的 一 种 诊断 方法 。 寻 找 肿瘤 标志 
i, Hale Oe A BT Ap E A 
点 治疗 效果 的 观察 和 临床 有 无 肿 瘤 复 发 的 监控 手段 

肿瘤 标志 物 是 随 着 生物 化 学 和 免疫 学 检查 技术 
的 发 展 而 进一步 发 展 起 来 的 一 种 临床 检测 技术 和 方 
法 。 肿 瘤 标志 物 是 一 些 特殊 的 化 学 物质 ， 它 们 通常 
以 抗原 或 酶 蛋白 的 形式 出 现 ， 并 主要 (或 可 能 ) 由 肿 
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oe mE aie aay BP Ye ae Dp a) A PAL SP PER 
比较 老 而 成 熟 的 一 些 标 志 物 有 : Re A R n h 
血清 碱 性 磷酸 酶 下 增高 ; E EE A i R LAE ER 
TAWE, RAG REA ORA-AEA, 
Bence-fones albumose); 恶性 黑色 素 痛 全 身 转移 时 ， 
RP RE RR PES, TIFA XA H m 
APE ta ak Dy aT IEP A A FEAF 

1. 况且 抗原 CEA》 是 一 个 发 现 多 年 并 与 消 
化 道 肿 瘤 有 关 的 标志 物 之 一 。 在 周围 血 检查 中 随 选 
用 的 方法 不 同 其 结果 亦 不 同 ; H ELLISA 法 检测 
CEA 含量 发 现 口 腔 颌 面 恶性 肿瘤 显著 高 于 良性 肿 
I RE A; 但 用 放射 免疫 分 析 法 测定 CEA 含量 ， 
恶性 、 和 良性 与 正常 人 之 间 却 无 显著 性 差异 。 

2. SRS EE BA (fibronectin, Fn) 是 网 
胞 基质 的 成 分 之 一 ， 故 被 用 于 作为 一 种 反映 肿瘤 的 
标志 物 进 行 研 究 。 对 有 照 研究 的 结果 说 明 ， 恶 性 肿瘤 
含量 水 平 高 于 良性 肿瘤 和 正常 人 (P<0.05 ~ 
0.01)。 

3. 研究 指出 : 以 血清 唾液 酸 {TSA) 和 脂 结合 
唾液 酸 (LSA) 作 为 标志 物 发 现 口腔 鳞 瘤 及 洗 腺 瘤 病 
员 的 含量 均 高 于 正常 人 ; 手术 后 病人 的 TSA 及 
LSA 含量 则 明显 下 降 。 

4. 用 放射 免疫 分 析 法 进行 血清 铁 蛋 白 测 定 ， 
发 现 口 腔 舍 面 晋 性 肿瘤 病员 明显 高 于 良性 肿瘤 和 正 
常人 。 

5. 用 放射 竞争 分 析 法 行 血清 和 唾液 的 腐 胺 
(futrescine) 视 定 ， 均 显示 口腔 僻 面 恶性 肿瘤 病员 的 
SHA BAU REPS EA A, 

6. EFA MAA ET REO BMH Ae ie 
物 的 和 尝试。 例如， 补体 旁 路 -8 因子 和 循环 免疫 复合 
物 {CIC) 的 研究 均 显 示 口 腔 俩 面 晋 性 肿瘤 、 和 良性 肿 
瘤 及 正常 人 之 间 有 显著 或 非常 显著 性 差别 (P 过 
0.05 一 0.01)。 还 有 研究 指出 ， 口 腔 瘤 病员 的 红 细 
He RGA CRCIA) SH REA BRERA, AR 
主要 反映 在 红细胞 C3b 受 体 花环 率 及 红细胞 免疫 
复合 物 花环 率 的 检测 值 明显 下 降 (P<0.01 )。 

ARE, MEH IRRI E H AA E 
仍 不 能 说 具有 特异 性 ， 即 不 能 单 靠 这 些 指 标的 变化 
作为 肿瘤 诊断 的 最 后 依据 ， 肿 首 最 后 的 诊断 仍 应 根 
据 病 理学 检查 。 但 这 些 标志 物 可 为 早期 诊断 肿瘤 的 
有 无 发 出 信号， 提醒 病员 及 医师 均 应 予以 重视 并 行 
进一步 的 检查 ; 其 人 次， 这些 标志 物 参 数 还 可 在 临床 


上 作为 监视 治疗 效果 ， 监 察 有 无 复发 以 及 对 预后 进 
行 估计 的 指标 之 一 。 


E, XTE AA 


RE EI E PPR RA, BEUTE 
PERI . ERA o e TT AA A AE 
KEAP, SE EA R eH eS Ee 
SR, RARE, Ae RE 
BERRET EA YEA WERNEER, PRE 
UAH VIM, ARIRE. 其 至 误 治 。 

览 性 肿瘤 可 表现 在 原 发 肿瘤 也 可 表现 为 转移 性 
IMR CoN IRE) ON AS Ze BE RR A oh SE 
和 肿 外 ,个别 的 良性 或 恶性 肿 痛 都 可 在 表现 为 实质 性 
AP A PA PERE, BHA, AM 
动感 以 及 穿刺 可 抽出 液体 等 。 这 种 表现 最 典型 的 是 
FLAKE ER (papillary cystic adenoma FLARE 
We (cpapillary cystic earcinoma)。 此 外 ， 户 大 的 混 
合 瘤 有 寻 瘤 内 也 可 发 生 液 化 。 粘 液 表皮 样 瘤 中 的 煌 
滚 也 可 因而 被 误诊 为 琳 肿 或 血管 瘤 。 

转移 性 病灶 呈 赛 肿 样 变 考 称 为 囊 性 转移 灶 ， 基 
典型 的 是 甲状 腺 乳头 状 腺 瘤 的 淋巴 结 转移 。 有 时 不 
发 灶 并 未 出 现 和 肿块 友和 而 在 颈 部 出 现 疗 性 肿 物 ， 这 种 
RRA SMA Mew, 

X) PETEAR H E A E Be F E i g 
BE, REAKMZRA AR ORME BA; FE 
也 不 要 因为 抽 到 液体 或 行 B 超 检查 提示 OREM 
POR RS Ee REP ok SUG Se, E 
至 恶性 肿瘤 的 诊断 。 其 次 。 te PRB NETT 
诊 检 查 结果 ; RRM RBH REE 
体 瘤 的 基础 上 液化 或 舍 有 比较 丰富 的 小 体 ， 与 单纯 
Reh SUF A A p E RE TE R a 
细微 差别 。 第 三 ， 作 为 最 后 的 确诊 手段 ， 临 床 医师 
应 对 抽出 液体 作 仔 纳 的 判断 和 进一步 检查 以 作出 最 
后 诊断 ; 抽出 液 如 果 是 粘液 应 首先 考 碟 是 否 为 粘液 
表皮 样 瘤 ; 如 果 是 黄色 或 淡 红 色 血 性 液体 则 应 考虑 
排除 乳头 状 囊 腺 瘤 ( 或 癌 ) 的 可 能 。 抽 出 的 液体 不 应 
该 轻易 抛弃 ， 而 应 用 一 雇 医 用 滤 继 进行 过 滤 ， 或 采 
用 离心 沉淀 法 ， 将 过 滤 或 离心 沉淀 后 得 到 的 实体 
物 ， 哪 怕 是 只 有 很 微小 的 沉淀 物 ， 都 应 送 病理 检 
查 ， 包 括 涂 片 细胞 学 检查 其 或 石蜡 切片 检查 。 只 有 
病理 检查 为 阴性 才能 完全 排除 肿瘤 甚 至 恶性 肿瘤 的 
可 能 性 。 
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六 、 关 于 多 原 发 冶 瘤 的 诊断 


T J AS (multiple primary cancere，MPC) 系 
指 同 :病人 在 同时 或 不 同时 期 出 现 两 个 以 上 的 原 发 
RAYA 

近年 米 ，MPC 的 病例 日 渐 增 和 多， 临床 报道 已 
达 数 万 倒 以 上 .， 这 种 增多 的 原因 可 能 是 由 于 : DA 
类 自然 寿命 的 证 长 ; 四 患 第 一 个 原 发 瘤 经 治疗 后 控 
制 时 间 的 增加 (其 中 5% 一 10% 的 病人 在 其 长 期 生 
存 中 可 发 生 第 二 原 发 癌 ); 以 及 名 现代 社会 生活 、 
自然 环境 中 致癌 源 不 断 地 增加 。 

(—) MPC 的 诊断 标准 

iz 2 AWA IE. Warren 和 Gates (1932) 所 提出 
的 标准 仍 是 你 所 公认 的 。 其 依据 是 : 

1. 所 有 肿瘤 必须 上 只 丰 晋 性 的 组 织 学 特征 ; 

2. 各 个 肿瘤 必须 是 独立 的 (在 解剖 或 组 织 学 图 
KE); 

3. 2 Sit AE BRE Be AY PETE o 

MPC B28 Ba K 24K GE Lund (1933) 的 分 类 法 : 

1. SOD PEAR HE BR EEE R 

(1) 同一 组 织 ， 同 一 器 省 ; 

(2) AT 48 BHI] Bd RSE 、 相 
同 组 织 的 MPC); 

(3) 双 侧 成 对 占 官 的 相同 组 织 。 

2. 不 癌 组 织 或 不 同 器 官 的 MPC 

3. 多 中 心性 起 源 的 MPC 加 一 个 或 多 个 不 同 组 
织 成 莫 官 的 病 损 。 本 类 型 实际 上 为 上 述 1、2 类 型 
的 相 如 。 

Sa AAR eA TR MPC, 和 但 以 皮 
肤 、 消 化 道 、 上 呼吸 道 为 最 多 见 ; OR aR MPC 
之 常见 器 官 。 全身 MPC 的 发 生 率 ， 由 于 其 资料 来 
自 临 床 或 户 检 的 不 同 ， 其 差别 较 大 。 据 国外 统计 芍 
#£.0.2%~ 13.1% ZB]; 口腔 MPC 的 发 生 率 则 约 
在 3.6% 一 21% 之 癌 。 国 内 报道 的 全 身 MPC 的 发 
ERE 0.4% ~0.52% Zi, 

关于 不 同 组 织 或 器 宫 的 MPC 问题 ， 在 过 去 的 
研究 中 曾 有 截然 不 同 的 两 种 结论 : 一 种 看 法 是 ， 一 
个 已 被 治愈 的 恶性 肿瘤 病人 ， 具 有 机 体 保护 作用 ， 
以 抵抗 发 生男 一 个 恶性 肿 况 的 能 力 (Peller, 1941); 
努 一 种 着 法 是 ， 在 单 发 癌 的 基础 上 ， 由 于 对 癌 的 易 
感性 或 致癌 倾向 ， 从 而 有 较 高 的 发 生 第 二 原 发 瘤 的 
期 望 频数 ， 约 为 11 fë (Warren 等 ,1944)。 近 年 来 


的 调查 说 明 ， 后 一 观点 可 能 是 正确 的 ， 因 为 -个 癌 
种 病员 发 生 多 原 发 冶 的 危险 性 有 明 总 增 如。 通过 相 
对 危险 性 的 研究 (观察 数 / 期 望 数 ) 可 资 说 明 ， 例 如 ， 
SARE MHA AH, RB Pe RR 
CALS MARES 1.29 倍 。 文 献上 还 有 其 
他 报道 说 明 ， 白人 吊 宫 颈 瘤 经 治疗 后 第 - -个 5 年 中 
发 生 第 二 原 发 口腔 及 咽 癌 的 RR 为 5.3。Perg 等 让 
曾 报 嘎 女 性 诞 腺 伴 发 第 二 原 发 乳腺 癌 的 RR 为 8 
人 悦 ; 但 Newell 等 却 认为 并 无 此 必然 联系 。MPC 的 
发 生 时 间 吕 为 同时 发 生 ( 措 在 6 个 月 之 内 ) 或 相继 
〈 亦 称 异 时 ) 发 生 ( 指 6 个 月 以 上 )。 相 继 发 生 的 最 长 
时 间 有 长 达 10 一 36 年 之 久 者 。MPC 在 同一 病人 品 
发 生 达 5 次 之 多 ， 

(二) 多 中 心性 起 源 与 MPC 的 诊断 

在 多 中 心性 起 源 的 MPC 中 最 多 的 是 皮肤 瘤 ， 
其 次 为 消化 道 、 呼 吸 道 以 及 弯 屎 系统 ， 据 Moertel 
的 观察 ， 临 床上 口腔 的 多 中 心性 起 源 瘤 为 8.7 的 ， 
ER H 6.3% ; 而 在 显微镜 下 的 观察 ，11 舱 癌 的 
多 中 心性 病变 可 高 达 93%, Slaughter 特别 支持 口 
腔 瘤 的 多 中 心 起 源 学 说 。 他 按照 Wills 的 观点 解释 
WA: 致癌 源 作 用 的 并 不 仅 仪 只 是 -个 或 一 组 细 
胸 ， 而 是 或 多 或 少 的 -一片 区域 。 但 是 在 某 些 点 或 区 
域 接受 刺激 的 强度 却 是 不 等 的 。 肿 瘤 首先 在 刺激 作 
用 最 强 的 地 方 发 生 ; 但 在 接受 同样 制 激 的 邻近 组 
织 ， 以 后 也 将 发 生 肿 瘤 性 变化 。 临 床上 ， 广 泛 性 的 
FeRAM ORE ABE) BARE MPC， 也 强 有 
力 地 支持 多 中 心 件 起 源 的 论点 。 

在 显 微 昼 下 ， 多 中 心性 起 源 的 癌 闹 ， 各 肿 桨 之 
BT RA ER MAA, REMYA, shee 
织 转变 为 癌 的 移行 地 带 ，Slaughter 称 此 为 “ 癌 化 
BEY BR AE REE” (field cancerization)。 根 据 这 -- 
Mie, Slaughter 认为 ， 多数 临床 所 请 局 部 复发 ， 
极 大 可 能 是 第 二 诛 发 癌 而 非 复 发 。 在 访 先 手术 过 冶 
灶 区 出 现 第 二 次 癌 的 可 能 性 有 三 种 ， 

1. 由 于 手术 切除 不 彻底 而 出 现 的 真正 复发 ; 

2. 第 一 次 手术 时 忽略 了 周围 组 织 存在 的 病变 ， 
因而 切除 范围 不 足 ; 

3. 邻近 组 织 在 第 一 次 手术 时 是 正常 的 ， 但 在 
术 后 继续 接受 同样 的 致癌 刺激 ,而 再 次 发 生 疗 歧 ， 

然而 ， 临 床上 除 第 二 原 发 况 中 离 第 一 原 发 癌 有 
明确 地 分 隔 申 离 ， 或 组 织 学 图 像 一 者 过 然 不 同 外 ， 
要 完全 鉴别 究竟 是 第 二 原 发 瘤 抑或 复发 有 时 是 有 一 
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定 困 难 前 。 在 这 一 点 上 ， 手 术 后 河 标 本 切 缘 以 及 组 
织 病理 学 图 像 的 仔 缁 检查 可 能 有 一 定 帮 助 ( 这 需要 
病理 学 家 予以 充分 的 重视 和 合作 ); 存在 多 发 性 瘤 
前 病 损 时 也 有 助 于 多 原 发 癌 的 诊断 。 除 此外， 尚 可 
参考 术 后 随 诊 期 ,口腔 痪 术 后 局 部 复发 或 转移 绝 大 
多 数 发 生 在 前 两 年 ; 3 年 以 后 复发 者 不 到 复发 病例 
的 10% 。 如 果 生 存 期 已 达 5 ERE 10 ELE, F 
位 再 次 出 现 六 肿 时 ， 也 应 多 考虑 为 第 二 原 发 癌 的 
可 能 。 

(=) 远 处 转移 与 MPC 的 鉴别 诊断 

对 于 不同 病理 类 型 的 MPC 不 存在 这 一 问题 ; 
AAW RAHA EAR RARER RE 
ASB, — AEH SE mAh Fe eS FE OO AEE a, 
SoBe, H A EARE, HERETER 
EES CM AGT OE ) A SE E Re E pa SB 
(RIE Ds EEE 恶性 黑色 素 净 等 )。 其 次 ， 如 
何 时 发 生 的 MPC 应 更 多 考虑 这 处 转移 的 可 能 性 ; 
如 为 市 继 发 生 则 应 多 考虑 MPC 的 诊断 ， 当 然 ， 和 
多 中 心 狂 起源 的 MPC -- 笠 ， 有 时 要 完全 鉴别 是 
MPC 提 或 远 人 处 转 称 仍 有 一 定 困 惟 。 

(0) 其 他 因素 与 MPC 的 诊断 

如 本 章 病 因 中 所 述 ，MPC 的 发 生 常常 与 致癌 
因子 有 密切 关系 ， 如 嗜好 烟 酒 ， 癌 前 病 损 ， 内 分 小 
或 遗传 因素 ， 以 及 医 源 性 致癌 等 ， 这 些 均 可 协助 对 
fe a AB MPC 的 诊断 。 
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对 肿瘤 的 治疗 ， 首 先 记 树立 综合 治疗 的 观点 。 
应 根据 肿瘤 的 性 质 及 其 临床 表现 ， 结 合 病员 的 身体 
fia, RASH, 确定 采 取 相 应 的 治疗 原则 与 方 
法 。 对 于 比较 疑难 的 病例 ， 应 由 口腔 颌 面 外 科 、 放 
射 、 化 学 治疗 . 和 线 诊 断 、 病 理 诊断 以 及 中 医 等 不 
同学 科 的 医务 人 员 共 同 参 加 讨论 ， 根 据 病 员 的 特 
点 ， 制 定 - -个 比较 合理 的 治疗 方案 。 因 为 第 一 次 治 
疗 ， 常 是 治 全 的 关键 。 这 种 多 学 科 因 人 因 病 而 异 制 
定 治 疗 计划 的 方法 亦 被 称 为 “量体裁衣 ” (custom 
made, custom design), tE #2 SU CE MURR PQ oF P h 
-个 十 分 重要 的 概念 。 

口腔 颌 面 肿瘤 的 治疗 方法 其 多 ， 包 括 外 科 手 
术 、 放 疗 、 化 疗 、 中 医 中 药 治 疗 以 及 其 他 特殊 治 
, MART. BOTS, MASRORS 


RAED A GIAR E, PR BR FRG 
疗 方法 : 有 些 肿瘤 ， 如 脉 管 瘤 ， 也 可 以 选择 冷冻 、 
激光 或 注射 硬化 剂 等 综合 疗法 。 目 前 认为 : 对 口 腑 
BOL OE A EE, BERR ok ESE, BU DLS 
手术 治疗 为 主 ,或 采用 以 外 科 为 主 的 综合 疗法 。 


是 肿 冶 最 点 老 的 治疗 方法 ， 在 当前 仍 为 最 重要 
而 有 效 的 首选 治疗 措施 。 

{一 】 良性 肿瘤 

委 性 肿瘤 一 般 呈 有 完整 的 包 膜 ， 既 不 向 周 世 组 
RRIEK, CAET, FRERE EN 
A -- JPR, SATA BAS, BRER ee 
FR RIMES BO MTB, Mew 
VE AR A id JR BE AR EHD OF ASF BE 
A, (EYRE AR Sc, RY RR ae 
RMS), APPR PRA TRA; SE 
FRE FH OY APR IPR AR, SRR OGRA Ee 
发 ， 妇 使 有 复发 也 可 辅 以 药物 治疗 ， 豆 大 神经 纤维 
WOR) WTR DR BE, RT RR tE 
切除 。 

{二 ) 恶性 肿瘤 

所 有 恶性 实体 狼 均 具有 向 周 同 组 织 误 润 性 生长 
及 沿 淋 巴 道 、 血 道 向 远 处 转移 的 生物 学 行为 。 因 此 
肿瘤 外 科 手 术 除 患者 全 身 、 局 部 具有 手术 条 件 及 指 
征 外 ， 要 求 施 术 者 不 仪 只 看 进行 外 科 手 术 的 基本 未 
质 . 面 且 应 掌握 肿瘤 外 科 或 癌 外 科 的 原则 。 调 查 已 
表明 非 肿 瘤 外 科 医 师 治疗 患 背 的 长 期 生存 率 仅 为 专 
科 医 师 的 60%。 所 谓 肿 瘤 外 科 原 则 主要 包括 安全 
的 切除 边界 和 无 玖 操作 技术 。 

L 安全 按 界 切 除 诛 则 ”肿瘤 浸润 性 生长 ， 全 
章鱼 样 扩展 ， 实 体 瘤 的 亚 临 床 范 围 爱 瘤 周 正常 组 织 
结构 影响 如 欧 茧 间隙 、 芯 松 结 绻 组织. 经 过 的 掉 
管 、 神 经 ， 常 为 导致 肿瘤 扩散 的 薄弱 环节 。 因 此 肿 
瘤 手 术 切 除 的 安全 边界 常 应 根据 肿瘤 细胞 的 活性 
(分 化 程度 )， 肿 瘤 病 理 分 类 及 肿瘤 所 在 部 位 来 确定 
切除 范围 。-- 般 原则 上 间 叶 性 恶性 肿瘤 及 恶性 黑色 
素 癌 切除 边界 应 在 瘤 体 临 床 边界 外 3 一 4cem。 上 皮 
性 瘤 肿 至 少 在 2em 外 切除 ， 作 者 曾 对 类 粘膜 瘤 后 
上 界 组 织 进 行 观察 发 现 ， 在 距 痛 体 4cm 范围 的 额 
后 区 组 织 仍 有 癌 细 胞 温润， 说 明确 定 切除 边界 对 组 
织 结构 准 松 方位 应 超过 上 述 范围 以 减少 术 后 复发 ， 
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对 受累 或 包括 在 切除 范围 内 的 组 织 妖 官 ， 切 除 不 危 
及 生命 者 均 须 一 并 切除 。 中 膛 颌 面部 最 常见 的 上 皮 
源 性 癌 肿 ， 绝 大 少数 通过 淋巴 管道 转移 至 须 部 区 域 
性 淋巴 结 ， 转 萝 的 座 世 主要 根据 临床 检 村 原 发 况 肿 
部 位 淋巴 引流 区 的 头 部 淋巴 结 有 无 种 大 ， 何 上 嵌 ， 活 
动 度 来 判断 外 ， 还 点 结合 原 发 种 痛 的 病理 分 类 、 临 
床 分 期 Ae EE ARR At a SR 4 
BATE AAR REE. FEE ASE A A pp 
浸润 深度 的 增加 ， 痛 周 淋 巴 管 的 数量 增加 ， 形 态 异 
常 ， 为 加 速 种 瘤 转移 提供 了 解剖 学 基础 。 口 朋 颌 面 
WERDE. M., ONS. TR, EMBL RRS 
BERBERT R, Mili PR BRS BE ABR BB HE BK 
30% ~60%., HARP RER ERE, SURE 
HERDER, PRES A RAE, E 
疗 性 于 术 以 外 更 积极 地 进行 多 因素 综合 考虑 的 选择 
性 手术 。 

这 里 所 指 的 肿瘤 安全 边界 ， 实 际 上 包括 了 原 发 
种 柱 局 部 及 区 域 淋巴 结 ， 踊 肿瘤 上 友 其 分 近 组 织 和 区 
域 麻 巴结 整 块 切除 的 所 谓 肿瘤 连续 整 块 切除 原则 。 

2. TO BREE] 肿瘤 外 科 的 另 -原则 是 避 
免 医 源 性 引起 肿瘤 的 扩散 ， 即 在 进行 肿 痛 诊 断 和 治 
疗 过 程 中 ， 特 强手 术 中 应 避免 引起 或 圳 进 肿瘤 扩 
散 、 兢 留 、 种 植 的 基本 技术 ， 其 肿瘤 外 科 手 术 医 师 
在 无 消 技 术 人 外， 必须 牢记 和 遵循 的 重要 康 则 。 

(1) 临床 医师 存 诊 断 性 触摸 肿瘤 体 时 动作 应 尽 
BRE, 用 手指 检查 周 界 是 否 清 楚 、 规 则 ， 上 髓 轻 压 
瘤 体感 觉 其 硬度 及 质地 是 否 均 名， 切忌 用 力 扬 动 ， 
推 挤 瘤 体 ， 或 长 时 间 反 复 检查 府 促 进 癌 细 胞 游离 进 
和 人 循环 系统 。 术 前 病 直 组 织 学 诊断 的 针 吸 及 切 开 取 
材 方 式 均 存在 增加 肿瘤 的 粤 行 播 散 及 创 道 种 植 的 问 
题 ， 故 原 划 上 应 尽量 避免 ， 而 病理 组 织 学 涂 断 又 是 
外 科 手 术 的 根据 ， 但 取材 时 间 应 尽 可 能 与 于 术 同 期 
GT, PRR RRO, SAO 
在 术 前 病 检 确诊 ， 其 取材 时 间 亦 应 尽 可 能 靠近 治疗 
时 间 ， 取 材 部 位 也 应 选择 在 最 表 浅 ， 血 循环 晤 总 方 
位 ， 针 吸取 材 一 般 用 0.7 一 0.8mm 的 7 一 8 号 细 轩 
作 穿 刺 ， 改 变 方向 进出 1 一 2 次 ,但 不 宜 反 复 多 次 
进出 刺 穿 ， 在 切 开 活检 时 对 肿瘤 切 创 采 有 内 电 烧 灼 可 
减少 扩散 机 会 。 

(2) FARB AE TERR SSR, R 
Ss Fea FAS 2 TT RR AIA, A ORE EA, 
压力 增加 引起 癌 细 胞 扩散 。 


(3) 手术 计划 应 包括 肿瘤 局 部 、 颈 部 区 域 淋巴 
结 或 二 者 间 引 流通 道 在 内 的 完整 切除 ， 不 家 分 块 切 
除 或 控 除 。 手 本 切口 应 足够 充分 暴露 术 野 ， 避 免 在 
FATE Sy R EAA o 

(4) FRR ERARE, U 
E( SABER EWU het E), PAGE 
手术 创 野 与 肿瘤 的 隔 岗 ， 保 证 切除 在 正常 组 织 内 进 
行 。 为 了 防止 肿瘤 扩散 ， 可 采用 电 甩 ， 对 可 话 肿 痛 
残存 组 织 部 位 辅 以 电 浇 灼 、 液 氨 冷 冻 、 局 部 注射 抗 
况 药 物 等 措施 。 肿 痛 切 除 后 应 川 湿热 盐水 或 化 学 药 
te PR BE OT, HIRT RR RA AT 
€, PARR TRAIL. 

3. 肿瘤 切除 后 的 缺损 修复 ”在 肿瘤 已 得 到 临 
床 彻 底 切 除 的 缺损 区 应 考虑 立即 修复 。 当 前 整 复 外 
科技 术 已 日 忠 成 熟 ， 对 口腔 个 面部 肿瘤 切除 后 的 缺 
损 区 有 众多 可 殿 选 择 的 组 织 为 源 进 行 同期 收复 ， 汶 
肿瘤 遵循 瘤 外 科 厌 则 切除 莫 定 了 基础 ， 术 者 未必 过 
多 顾虑 切除 后 组 织 及 器 官 缺 损 给 患者 造成 的 畸形 此 
功能 障碍 ， 因 而 所 高 了 肿瘤 患者 的 治愈 率 及 生存 质 
量 。 当 然 切 除 后 的 修复 应 以 肿瘤 得 到 彻底 切除 为 前 
提 ， 收 复方 法 也 应 遵循 宜 简 妇 繁 对 病人 人 有利 的 原 
则 ， 不 应 单纯 追求 某 种 方式 的 开展 。 

= KH FR 

放射 线 在 人 体内 可 产生 电 高 辐射 作用 损伤 组 织 
细胞 ， 但 人 体 正常 组 织 及 肿瘤 细胞 对 射线 损伤 的 上 
生 能 力 有 差异 。 临 床 正 是 利用 这 -生物 效应 特点 ， 
采用 不 同类 型 的 射线 达到 治疗 肿瘤 的 日 的 。 目 前 临 
赤 用 十 种 瘟 治疗 的 放射 源 主要 有 放射 性 核 素 ， 如 
Ok Nas 电磁 辐射 的 叉 线 ， 如 诬 层 义 线 ,高 
ROAR AS PRI OR ae, AR IRR EE. HH 
于 高 能 射线 加 速 器 的 临床 剂量 学 特点 具有 线 量 分 布 
均匀 、 对 深层 及 出 围 组 织 损伤 较 轻 ， 冰 及 皮下 组 织 
慌 收 无 明显 差异 ， 从 深度 量 曲线 及 效应 方面 较 其 他 
放射 源 具 有 更 痰 优点， 已 为 临床 广泛 应 用 

{一 】 放射 治疗 的 施 源 途 径 

有 外 照射 、 腔 内 照射 、 组 织 内 播 植 照射 及 体内 
治疗 等 四 种 方式 。 外 照射 利用 深层 X 线 . 钴 、 高 
能 射线 加 速 器 等 治疗 深部 恶性 种 痛 ， 如 上 售 窦 癌 ， 
枉 下 窝 癌 等 。 腔 内 照射 当前 主要 应 用 9 销 道 过 管道 
进入 预 昨 于 口腔 内 肿瘤 部 位 的 模具 中 达到 近 了 距离 接 
怨 放疗 的 目的 ， 优 点 是 直接 照射 局 部 ， 可 采用 天 剂 


oa 
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量 ， 小 射 野 ， 短 程 完成 人 治疗。 组织 内 播 植 照射 多 采 
用 装 有 效 射 源 的 针 ， 播 人 肿瘤 内 进行 放疗 ， 如 利 
用 % 结 ,3 钨 针 等 ,根据 肿瘤 大 小 和 形状 计算 治疗 
PB, RSE SRG, SAL tom 
为 佳 。 针 要 洪 肿 瘤 边 缘 或 超出 边缘 并 行 植 人 ， 达 所 
需 说 量 后 将 针 拔 出 ， 一 般 用 在 舌 瘤 的 局 部 放疗 。 体 
内 治疗 是 指 放射 性 核 案 经 静脉 注射 或 口服 ， 利 用 核 
素 与 某 些 组 织 的 亲和力 而 主要 聚集 在 发 后 肿瘤 的 器 
官 达到 治疗 目的 ， 如 忆 碘 治疗 甲状 腺 转移 癌 等 。 
此 外 近年 在 射线 载体 研究 中 取得 可 喜 进 展 ， 如 华西 
医科 大 学 口腔 医学 院 试用 2 磷 玻 璃 微 球 经 颈 外 动脉 
搬 管 肿瘤 区 灌注 或 肿瘤 局 部 注射 方式 ， 初 步 取 得 满 
意 临 床 治疗 效果 ， 而 无 明显 副作用 。 


(二) 放射 治疗 的 选择 
主要 根据 肿瘤 对 射线 敏感 性 决定 。 良 性 肿瘤 细 
胞 分 化 好 与 正常 细胞 接近 ， ' 般 不 适 于 放射 治疗 ; 


而 恶性 种 痛 亦 由 于 组 织 来 源 及 肿瘤 细胞 分 化 程度 的 
不 同 射线 敏感 性 有 显著 差异 。 低 分 化 或 未 分 化 癌 、 
Us EER St ORE AT, BR St 2 000 一 
4 000cGy 后 肿瘤 可 消失 ， 而 最 常见 的 鳞 状 细胞 癌 
及 低 分 化 腺 癌 则 需 照 射 5 000cGy 以 上 始 能 消失 ， 
为 放射 线 中 高 敏感 性 了 肿 儿 ; 癌 叶 组 织 来 源 恶性 肿 
2, MAA. FRA. DA, SHAH RE 
性 黑色 素 瘤 ， 则 具有 接近 正常 组 织 的 射线 耐 受 性 ， 
称 为 射线 不 敏感 的 肿瘤 。 放 射 治疗 的 日 的 是 模 据 肿 
搞 对 射线 敏感 性 及 病 期 确定 根治 性 放疗 或 姑息 性 放 
亲 册 类。 前 者 主要 应 用 于 对 放射 线 敏 感性 及 早期 中 
度 敏 感性 肿瘤 ; 后 者 常用 在 中 度 以 上 敏感 性 肿 痛 的 
晚 摧 患者， 使 用 低 于 致死 基 的 放疗 达到 部 分 缩小 肿 
瘤 或 短期 控制 其 发 展 ， 以 及 减轻 患者 痛苦 、 延 长 生 
存 期 的 目的 。 

(=) 放射 治疗 在 肿瘤 治疗 中 的 地 位 及 提高 疗 
将 的 措施 

放射 治疗 作为 恶性 肿瘤 治疗 最 主要 的 手段 之 
一 ， 经 实践 证 实 ， 仍 为 当前 不 可 通 少 的 重要 手段 。 
特别 是 近年 来 肿瘤 治疗 放射 源 的 进展 ， 人 工 核 素 代 
替 天 然 放 射 源 ， 高 能 直线 加 速 器 取代 深层 XZ, 
减少 了 瘤 周 正常 组 织 的 损伤 ， 大 大 提高 了 深部 肿瘤 
治疗 效果 。 但 总 体 仍 存 在 适应 不 够 广 ， 棋 治 率 不 高 
的 问题 。 影 响 放疗 效果 的 因素 除 肿 瘤 本 身 对 射线 误 
BE, EERE., GHOIREAR., WEA. E 
重 贫血 、 活 动 性 肺结核 等 疾患 者 对 放疗 反应 耐 受 性 


MBSR ARR AR, FP eke Wee 
aA, AT PSs 晚期 肿瘤 并 发 坏死 或 感染 ， 血 
运 差 ,疗效 亦 不 好 。 此 外 同一 肿瘤 分 化 程度 不 问 ， 
射线 反应 普 有 差异 ， 如 肉瘤 的 未 分 化 型 亦 可 能 较为 
敏感 。 

为 提高 放射 疗效 从 两 方面 采取 措施 : .是 提高 
肿瘤 对 放疗 的 敏感 性 ; ATW ERRAASER 
以 到 得 协同 治疗 效果 。 前 者 凸 旨 从 改进 照射 力 法 ， 
如 及 上 月 横 形 滤 过 板 改变 等 量 曲 线形 状 使 放疗 剂量 在 
组 织 中 均匀 分 布 ， 或 采用 分 程 照射 时 ， 即 将 全 疗程 
量 分 为 一 ， 即 3~4 周 放 疗 后 ， 休 息 2 一 3 i, HE 
射 3 一 4 周 完 成 全 量 。 其 优点 是 有 利于 正常 组 织 的 
KEMIRA G, MERHER, Xa 
射线 损伤 ， 患 者 易于 坠 受 完成 较 高 剂量 ， 达 到 根治 
效果 。 肿 痛 生 长 过 程 云 氧 细胞 比例 增加 是 影响 肿瘤 
放疗 敏感 性 的 重要 因素 之 -， 交 疗 过 程 配 合 高 压 氧 
可 提高 肿瘤 对 射线 敏感 性 。 近 年 武 用 于 临床 的 粒子 
放射 线 如 快 中 于 、 质 子 等 ， 因 其 LET (线性 能 量 转 
换 ) 高 ， 故 对 一 般 放疗 不 敏感 的 乏 氧 细胞 也 有 和 了 杀伤 
效果 。 此 外 试用 于 临床 的 吵 啶 类 化 合 物 如 BUDR 
EFRR, JENA DNA 提高 对 离子 照射 的 敏 
BE, TH DNA 照射 后 损伤 的 修复 等 ， 从 而 增加 
照射 的 敏感 性 。 

(四) 放射 治疗 与 其 他 手段 的 综合 治 

L 放射 合并 高 温 治 疗 ”放射 治疗 不 敏感 的 入 
氧 细 胞 和 好 于 细胞 周期 中 S 期 的 细胞 ， 对 高 温 治 疗 
Ree, WA AMAA PIA. Ak A “Gal 
主要 用 微波 使 肿瘤 局 部 加 温 诗 43 一 45T ， 合 并 照 
射 可 明显 提高 疗效 ,减少 照射 剂量 { 约 可 减少 50% 
的 放射 剂量 )， 缩 短 疗 程 。 由 于 对 深部 测 温 技术 不 
够 完善 ， 肿 瘤 区 温度 达 不 到 要 求 可 影响 疗效 ， 过 高 
又 可 导致 正常 组 织 坏死 ， 故 目前 在 口腔 俩 面 部 主要 
ATARIA, WR, MENA. 

2. BSE HAET ”放疗 期 间 同 时 应 用 细胞 周 
期 非特 异性 药物 或 选择 性 周期 特异 性 药物 干 抗 和 玻 
坏 S 期 细胞 的 DNA 合成 ， 选 用 药物 有 环 碰 酶 脓 、 
FHER. EERRK., MRE, BERS., WE 
ERORE., S ORANE R g 
1.3. 5AP, $ H R AT AR ENA 10mg， 
获得 肿瘤 完 全 消失 的 满意 治疗 效果 。 

3, 放疗 合并 手术 ”主要 用 于 单纯 放疗 或 手术 
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可 在 术 前 或 术 后 ,但 因 术 前 放疗 具有 : 中 肿瘤 血 供 
AREA, RARE, 凶杀 死 切除 边界 外 亚 
临床 病变 ; OOT IG Moma, TAF FRR, 
ORT He Al iS mi ES, MAR 
THRE, MAIR T MAR AR. REHE I 
OS BOT INF RRM SRS BR 
法 为 近 秆 来 主张 的 综合 方式 。 术 后 放疗 主要 应 用 丁 
手术 肯定 有 残留 而 肿 冯 又 具有 一 定 敏 感性 者 ， 如 手 
术 已 彻底 者 并 不 需要 常规 再 加 放疗 。 有 报告 说 明 如 
用 放疗 反而 会 增加 远 处 转移 ， 国 此 本 法 仅 适 用 于 消 
KR Fay AL A ORE TEI RR RG aT eet Le) 
好 不 超过 术 后 两 周 ， 因 手术 已 破坏 局 部 血 运 ， 如 间 
隔 在 4 周 以 上 局 部 出 现 结 绵 给 织 增生 ， 更 加 影响 记 
运 。 使 肿瘤 细胞 处 于 之 氧 状态 而 影响 放疗 效果 。 
三 、 化 学 药物 治疗 

自 1942 年 Lindskog PY UC FH RUFF GIF AB PERS 
RS ROA UTR ERR Ae, A 
过 近年 的 努力 已 发 展 成 六 大 类 ， 临 床 使 用 药物 近 
60 种 。 随 着 细胞 增殖 动力 学 ， 药 物 作 用 动力 学 及 
免疫 学 研究 的 进展 ,特别 对 药物 作用 机 制 的 亚 细 胞 
水 平 及 分 子 水 平 的 研究 ， 以 及 药物 选择 、 组 合 ， 绍 
菇 途径 及 疗程 设计 等 化 疗 实 施 方 案 的 收 进 ， 使 恶性 
肿瘤 的 化 疗 取得 了 长 足 进 步 。 当 前 ， 化 学 药物 治疗 
恶性 肿 痢 已 成 为 与 手术 、 放疗 并 列 为 恶性 肿 冶 治 疗 
的 三 大 主要 手段 之 - -， 已 出 早期 的 肿瘤 站 息 疗 法 和 
手术 ， 训 疗 的 辅助 疗法 地 位 逐步 过 小 为 种 瘤 根治 性 
治疗 的 方法 之 一 。 日 前 单 用 化 疗 可 使 10 余 种 肿瘤 
获得 根治 。 并 使 多 数 和 恶性 肿瘤 得 以 缀 解 而 达到 延长 
患者 生命 的 效果 。 

化 学 治疗 优 于 手术 或 放疗 之 处 在 于 : OIA 
疗 是 全 身 伯 治疗， 特别 适宜 于 造血 系统 肿瘤 及 实体 
肿瘤 已 有 广泛 转移 的 病例 ; OURO ETS 
效 的 亚 临 床 病 灶 ， 辅 以 化 疗 可 提高 治愈 率 ; GRE 
要 手术 及 放射 治疗 所 需 的 特定 茶 件 及 没 备 ， 只 要 临 
床 医 师 能 掌握 合 理 用 药 的 知识 即 可 实施 ， 使 于 
普及 。 

当前 影响 化 疗 药物 治疗 效果 的 主要 因素 有 三 个 
方面 。 第 一 基 药 物 的 选 拉 性 不 高 ， 即 在 杀伤 肿瘤 细 
胸 的 同时 也 损伤 十 常 细 胞 ， 尤 其 是 增殖 旺盛 的 基山 
ie A A, ER” MER 


造血 系统 及 置 肠 道 的 毒 效 ， 限 制 了 药物 使 用 剂量 而 
影响 治疗 效果 。 近 年 在 亲 肿 瘦 物 质 及 高 分 于 抗 瘤 药 
物 的 研究 中 ， 腊 质 体 及 单 克隆 抗体 作为 药物 载体 的 
导向 疗法 方面 取得 可 吝 的 苗头 ,细胞 动力 党 及 药物 
动力 党 的 亚 细 胞 水 平和 分 了 水平 的 研究 大 大 提高 了 
药物 对 肿瘤 细胞 的 毒性 作用 ， 升 压 疗 法 、 光 化 疗 、 
热 化 疗 研究 的 深入 为 提高 抗 癌 药 物 对 启 细胞 的 杀伤 
作用 方法 已 用 于 临床 ; 第 二 方面 是 临床 医师 对 化 学 
治疗 的 意义 有 细胞 动力 学 ， 药 代 动 力学 ， 喜 性 反应 
的 预防 及 处 理 ， 药 物 的 合理 剂量 、 配 伍 、 疗 程 等 化 
学 治疗 实施 方案 缺乏 认识 ， 不 少 情况 化 疗 被 用 作 已 
有 广泛 转 黎 ， 全 身 极度 豪 竟 晚期 肿瘤 病人 人 的 姑息 治 
疗 ， 结 果 非 得 对 患者 无 益 ， 反 而 加 速 病人 死记 ， 影 
响 了 化 疗 应 有 的 地 位 。 第 二 方面 是 肿瘤 耐 药性 的 产 
和 后。 药物 杀伤 癌 细 胞 是 按 一 级 动力 学 进行 的 ， 单 党 
药物 杀 灭 全 部 肿瘤 细胞 是 不 太 可 能 的 。 志 使 瘤 细 胞 
数量 减少 到 机 体 免疫 功能 所 控制 的 水 平邮 10° 个 细 
胞 以 下 ， 即 使 敏感 肿瘤 也 得 反复 儿 个 疗程 。 长 期 多 
次 用 药 的 结果 容易 产生 耐 药性 ， 许 多 研究 认为 抗 药 
基因 的 扩 增 是 产生 耐 药 人 性 的 主要 原因 ， 而 增 : 大 剂 基 
Be WAR ABIL MEPIS, AE eget 
AE Sa RIT A EE. RAR RRS 
FAA WAKER , AERA 
示 持 抗 剂 ( 异 搏 定 ) 可 延缓 或 消除 耐 药 性 的 产生 

(~) 细胞 增殖 动力 学 与 肿瘤 化 疗 的 甘 系 

从 组 织 的 增殖 与 生长 的 角度 来 看 ， 肿 瘤 属于 大 
量 细胞 处 十 增殖 状态 的 更 新 型 。 正 常 组 织 的 更 新 受 
全 身 及 局 部 因素 控制 ， 而 肿瘤 在 分 裂 增 苑 时 脱离 了 
机 体 全 身 凡 局 部 因素 的 控制 而 无 限制 地 进行 分 裂 塔 
殖 ， 产 生机 体 不 需要 的 细 胸 ， 直 至 机 体 死 垃 。 化 学 
治疗 的 任务 就 在 守 阻 断 癌 细 胞 的 有 缘分 裂 周 期 ， 使 
之 不 分 化 增殖 ， 故 化 疗效 巢 与 肿瘤 中 进入 增殖 周期 
细胞 的 比例 成 正比 。 已 知 细胞 增殖 的 物质 基础 是 楼 
AG. TEZKE, 是 根据 不 同 药 物 可 必用 于 核 
酸 形成 的 不 同 阶 段 ， 对 癌 细 胞 的 核酸 形成 产生 阻 断 
作用 ， 从 而 抑制 、 杀 灭 肿瘤 细胞 。 

细胞 增殖 周期 分 为 DNA 人 台 成 前 期 (G 期 ) 
DNA 合成 期 {S #4), DNA 合成 后 期 (G, 期 ?及 有 丝 
分 裂 期 (M 期 }。 对 处 于 G1 前 期 仍 有 增殖 能 力 ， 但 
未 进 人 细胞 增殖 期 的 静止 细胞 又 称 为 G 期 细胞 。 
而 对 化 学 药物 药 效 学 的 研究 发 现 不 同 的 化 学 药物 对 
肿瘤 细胞 周期 的 不 同时 相 禾 感性 有 差异 ， 此 为 肿 六 
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沙 疗 的 药物 筛选 、 合 理 使 用 抗 瘤 药 物 提 供 了 理论 基 
础 ， 从 而 有 可 能 进 - : 步 所 高 化 学 药物 的 治疗 效果 。 

(=) 化 学 抗 搞 药物 的 分 类 

化 学 抗 痛 药物 按 其 化 学 性 质 分 为 六 大 类 ， 有 即 : 
细 胸 毒素 类 、 抗 代谢 类 、 抗 生 素 类 、 植 物 类 、 激 素 
类 和 杂 类 。 对 临床 有 指导 意义 的 是 根据 各 类 药物 对 
细胞 增殖 周期 的 作用 上 太 其 对 增殖 细胞 形 休 小 组 胞 的 
敏感 性 不 同 , 将 其 分 为 细胞 周期 非特 异性 药物 ， 细 
胞 周期 竺 异性 药物 。 

1. 细胞 周期 非特 异性 药物 (cell eyele nospeifie 
agents, CCNSA) 本 类 药物 的 作用 有 靶 区 是 DNA 本 
身 ， 可 抑制 DNA 的 复制 与 影响 DNA 的 功能 ， 也 
能 抑制 RNA 与 蛋白 质 的 合成 。 由 于 在 细胞 周期 中 
的 各 期 都 进行 RNA 与 蛋白 质 的 全 成， 都 有 DNA 
的 存在 ， 所 以 它们 不 仅 杀伤 增殖 细胞 ， 也 能 杀 禾 非 
增殖 细胞 ， 但 对 增殖 细胞 的 作用 更 为 显著 。 这 类 药 
物 主要 包括 细胞 毒 案 类 (如 氮 并 、 坏 磷 酰 胺 , 塞 蔡 派 、 
WE N-P RER A R T E E A, E 
Gite), HERR UANBE RIBA WE 
DARRA MMI) 

2. SA MR Je BRE EE 25 Ccell cycle specific 
agents, CCSA) 本 类 药物 主要 通过 抑制 组 胞 脱氧 
核糖 核酸 的 千 物 合成 及 有 丝 分 裂 而 作用 于 增 将 期 细 
胞 ， 对 处 于 静止 状态 的 Go WAERTE, 
细胞 中 S 期 和 M 期 细胞 对 其 最 为 敏感 。 本 类 药物 
包括 对 $5 期 葡 感 的 抗 代谢 类 (如 阿 糖 胞 芽 、 关 基 脲 、 
6- Bit AE RMS .5- FLERE Ne APS SE), RM 期 纺 
EA AMERRE PS EEE, kE. 
秋水 仙 碱 等 )。CCNSA 的 作用 特点 是 : 星 剂量 依赖 
人 性 (doesdependent)， 和 了 杀伤 细胞 的 疗效 与 剂量 成 正 
比 ， 量 效 曲 线 呈 指数 性 下 降 ， 提 未 在 使 用 CCNSA 
ATH AA BAA, (SBA RA Bt he 
SBD, ERARE AA A EA. mi CCSA 
的 作用 特点 是 给 药 时 机 依赖 性 (scheduledependent)， 
即 开 始 用 药 时 其 疗效 亦 与 剂量 成 正比 ， 其 其 效 曲 线 
呈 指 数 性 下 降 ， 但 达到 一 定 剂量 后 即 向 水 平方 向 转 
tr. 而 形成 -- 个 坪 ， 这 是 因为 处 于 S 期 和 M 期 的 
细胞 只 有 一 定 比 例 ， 齐 量 再 大 也 无 济 于 事 。 因 此 小 
剂量 持续 给 药 为 最 好 的 给 药方 式 。 根 据 以 上 特点 对 
于 生长 快 、 信 增 时 间 短 的 肿瘤 ， 即 大 量 痛 细胞 处 于 
增殖 状态 的 种 痛 ， 应 首先 给 与 CCSA， 待 杀 灭 大 部 
分 瘤 细 胞 后 ， 对 残存 的 瘤 细 胞 再 用 CCNSA AKK 


AGH IL ARR. MAERA. AREAS IAS a Bae 
先 用 CCNSA 杀 灭 大 部 瘤 细 胞 ， 当 剩余 静止 细胞 进 
入 增殖 状态 后 ， 履 用 CCSA 治疗 。 

应 强调 的 是 从 理论 上 讲 无 论 CCNSA 或 CCSA 
类 药物 ， 对 瘤 细 胞 的 杀伤 殉 服 从 于 一 组 动力 学 原 
理 。 壤 细胞 的 减少 是 指 按 指数 方式 递减 ， 即 只 能 按 
一 定 比 例 而 不 是 全 部 杀 死 恶性 肿瘤 细胞 ， 即 使 大 剂 
量 多 次 多 疗程 给 药 仍 有 残留 细胞 ， 旦 100 个 癌 细 胞 
降低 至 1 个 并 不 比 100 万 个 净 细 胞 减少 至 1 万 个 一 
容易 、 因 为 都 基隆 低 99% . {FLA a ft Ter MEE 10° 
EMRE LA aot aT (LA E Ep Oy de Th AE A IE HF Y 
法 这 到 根治 目的 是 可 能 的 。 

(三) 化 学 药物 的 给 药方 案 

化 疗 方 案 的 制定 和 给 药方 法 的 选择 应 根据 种 疤 
的 病理 性 质 和 细胞 分 化 程度 ; 肿瘤 的 鲍 程 及 全 身 状 
态 ; 药物 的 特性 ; 以 及 化 疗 在 河 疗 中 所 处 地 位 { 纤 
合 治疗 或 单一 治疗 ) 诸 因素 综合 考虑 。 

1. 单 药 化 疗 ” 单 药 化 疗 是 肿瘤 化 疗 发 展 的 时 
期 阶段 用 药方 式 ， 本 法 疗效 较 低 难于 达 刘 完全 组 
解 。 但 对 上 晚期 的 肿瘤 患 痛 因 全 里 情况 不 什 ， 耐 药性 
ZB, RATA BH, CHARM AR 
RR LS Jer AY Fel os ARR ROA aT a PRT 
Eo hi Pr 24 oe Sy EE. UN OT 
TER PHRSR. PAE. 、 顺 铂 REE. EE 
化 疗 又 分 为 常规 剂量 持续 给 药 及 问 砍 性 大 剂量 给 药 
PARP ok, 

(1) 常规 量 持续 给 药 : CCSA 作用 特点 呈 给 药 
时 机 依赖 性 ， 即 在 -个 肿瘤 细胞 群体 中 ， 处 于 对 革 
类 绑 胞 周期 特异 性 药物 微 感 的 细胞 只 占 一 部 分 ， 茹 
物 达 到 -- 定 剂量 后 疗效 不 再 提高 。 但 处 半 不 敏感 周 
期 的 细胞 经 过 定时 间 后 ， 久 进入 敏感 时 相 ， 因 此 
常规 剂量 持续 给 药 对 悦 增 时 间 爆 ， 增 殖 周期 快 的 肿 
瘤 ， 更 加 适宜 。 本 法 给 药 一 般 2-7 日 1 次 ， 癌 隔 
时 间 长 短 应 根据 各 种 药物 的 药 代 动力 学 特点 ， 即 进 
AEA EEH ERE o 

(2) BRERA EAA.: 细胞 周期 非特 异性 药 
物 呈 剂量 依 赖 狂 ， 多 数 药物 在 剂量 加 傍 时 其 杀 灭 瘤 
强 胞 的 比率 可 增加 几 悄 ， 有 由 于 两 次 给 药 间隔 时 间 
长 ,大宅 量 药物 所 译 的 机 体 骨 髓 及 胃 肠 道上 皮 上 损伤 
得 以 恢复 ， 故 此 法 达到 提高 疗效 .降低 毒性 ， 保 证 
治疗 按 计 划 得 以 完成 ， 是 近代 化 和 疗 方案 的 基础 。 所 
所 给 剂量 与 机 体 的 毒性 前 量 较 接 近 ， 部 分 病人 可 引 
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PBR Aa Me. M. A. MR RB EE 
到 应 ， 故 几 本 法 时 应 有 确定 的 对 抗 剂 或 自体 骨 贱 上 再 
植 的 荣 件 。 目 前 应 用 较 成 熟 的 如 环 磷 酰 及 1.5 ~ 
2g， 每 2~3 周 1 次 。MTX1 -3g，3 一 4 周 1 次 ， 
BY E Bf ing FR BE A P PS CCE). MASA TI 一 
1.5g, 3—4 012%, AMOR RRS M E A H i 
后 给 以 足够 的 水 化 及 利尿 处 理 ， 

(3) 口腔 颌 面部 恶性 肿瘤 化 疗 常用 药物 

1) 鳞 状 细胞 癌 : AO MMM ee ARH 
肿瘤 ,但 共 对 化 疗 药物 仅 中 度 敏感 。 随 着 新 化 疗 药 
物 不断 问 世 及 临床 试用 结果 ， 目 前 对 口腔 颌 面部 鳞 
癌 敏 感 的 药物 有 相当 了 解 。 为 了 提高 疗效 ， 联 合用 
药 的 各 种 方案 相继 诞生 ,， 本 节 仅 讨论 常用 药物 。 

HESUGRIS (MTX) 为 叶肉 类 抗 代 谢 的 细胞 周 
期 特异 性 药物 ， 主 要 作用 于 3 期 细胞 。 使 用 方法 有 
AA GE SE AG 25 AK TA] Be Bk Bh RA, NE 
是 每 日 2Smg， 口 服 或 静脉 注射 ,连用 1 周 ; AR 
eH MTX !00mg， 以 后 2 一 4 小 时 ， 用 解救 剂 
CF 6~i5mg WEE, 每 6 小 时 1 次, 连用 3 E. 
MTX 每 周 1 次 。2 一 4 次 为 一 疗程 。 目 前 认为 两 种 
使 用 方法 的 疗效 差别 不 大 ， 总 有 效率 为 25% 一 
50%. BEAR HAR, MARAE, E 
FUSE ROA OA, ACA aL aE UD A BE, 
MTX HAEREA EMH, ARR AZO A SS 
性 , 因 MIXES Mik PH, HeH A a FH 
fe Re Be ited Se. FF ARR ak Rt m ay 
深 性 或 大 剂量 用 药 前 后 给 与 水 化 , 则 可 减轻 肾 毒 性 。 

5-9 PRORGE(S-Fu} 是 抗 代 谢 类 细胞 周期 特异 
作 药 物 ， 对 型 殖 细 胞 各 期 均 有 杀伤 作用 。 常 用 剂量 
Aris A S00~ 750mg, EF 500m 生理 盐水 中 作 静 
PKA SHAK PSE RTE, At 6 一 10g， 但 动脉 途径 疗 
效 明 显 高 于 静脉 给 药 。5-Fu 副作用 与 MTX 近似 ， 
在 动脉 给 药 时 淮 注 区 的 皮 肝 及 粘膜 常 出 现 红 协 、 色 
素 这 着 Him. RE RRA. BAS RM, eA 
Ji MALAY HE 

FHER (pingyangmycin, PYM) 主要 作用 
于 瘤 细胞 的 M 期 及 GH. Em AREER 
BREADS A 单一 组 分 ， 是 我 国 自 产 的 抗 瘤 
抗生素 ， 对 鲍 癌 有 显著 疗效 。 由 于 局 部 毒 效 较 低 ， 
HEAR IK, zik, MA., AAEH EA, 
HAH 8 lómg, EA 1k, SAA 160~ 
240mg AE, AAR A 80mg ME. PYM 的 主 


要 各 作用 是 发 热 ， 发 和 者 多 在 注射 后 出 现 ， 持 续 数 
小 时 而 白 行 消退 。 其 次 为 胃 肠 道 及 永 ， 少 数 有 口腔 
Boa, ER, MRE, BARLARA RTH ee 
化 。 BREA IRA A 20% A el E AY AE E 
纤维 化 并 发 症 ， (ABA AF Pe Ra PB H AE 
KAR, EAA 320mg 以 上 ,， 这 可 能 与 博 莱 
霉 素 多 组 分 中 的 A 有 关 。 有 即使 如 此 对 年 老病 人 ， 
特别 有 肺 部 器 质 性 病变 者 仍 应 严格 指 征 ， 剂 量 不 并 
过 天 ， 治 疗 中 同时 庶 用 可 的 松 类 激素 或 消炎 痛 ， 可 
Da > it ZF Ee RE 

长 春 新 碱 {vincristine，VCR) 常用 的 植物 类 
细胞 周期 特异 性 抗 瘤 药 ， 主 要 作用 于 细 乃 增殖 周期 
的 M 期 及 S HH. VCR 单 用 对 鲜 癌 效果 不 够 理想 ， 
但 注 射 后 可 使 增殖 细胞 同步 化 ， 提 高 其 他 抗 癌 药 物 
疗效 ， 因 此 常用 于 合并 化 疗 方案 中 。 常 用 量 为 1-- 
2mg， 每 周 1 次 ， 用 5% 葡 欧 糖 或 生理 盐水 稀释 后 
静脉 滴 注 或 推 注 。 总 剂量 可 达 10 ~~20mg。 副 作用 
除 看 骨 负 抑制 及 胃 申 道 症状 外 ， 需 注意 神 纸 系 统 些 
性 反应 ， 多 在 用 药 6~8 A UIE CL) ae RR, 
RPO, MARM., BRAK, BA bic 
经 的 损害 等 。 神 经 毒性 与 剂量 相关 ， 因 此 一 般 总 判 
2 STH Ho 20mg， 本 药 经 肝脏 代谢 ， 随 胆 宦 排泄 ， 
肝 功 能 差 者 应 慎 用 。 

IG FA (cisplatin, CDDP) 系 细胞 周期 非 
特异 性 药物 ,但 在 G 期 最 敏感 ， 对 头颈 部 鳞 癌 有 
较 好 的 疗效 。 常 用 静脉 注射 ， 成 人 15 ~ 20mg? 
溶 十 生理 盐 术 30ml 中 静脉 堆 注 ,或 溶 于 5% 葡萄 
糖 液 250ml 中 静脉 滴 注 ， 每 日 ] 次 ， 连 续 5 日 为 - 
同期， 间隔 3 周 后 重复 ，3 ~-4 周期 作为 一 疗程 。 
AN) E ob BAER 和 ~ 120meAn*?, FEF 5% 
i ed BH 250 — 500ml 中 静脉 滴 注 ，3~-4 周 | 次 。 
CDDP 副作用 中 剂量 机 关 毒 性 有 胃 肠 道 反 应 和 骨髓 
搞 制 。 但 最 主要 的 毒性 是 肾脏 和 听力 的 损害 ,足够 
的 水 化 及 利尿 是 避免 肾 毒性 的 重要 措施 ， 用 药 前 静 
滴 滚 体 1 000 一 2 000ml RH RE 25~ 50g， 使 患者 
在 用 药 后 儿 小 时 内 ,每 小 时 至 少 排 果 100 ~ 200ml. 
用 药 期 癌 应 观察 血 肌 妍 及 肌 村 清除 率 ， 车 有 异常 应 
G4, iAP AAR HWA RU ARE, Se 
用 药 可 加 重 ， 队 减少 剂量 外 ， 尚 元 其 他 办 法 。 

卡 销 {carboplatin) ” 系 第 二 代金 属 铂 类 抗 瘤 药 ， 
属 细胞 毒 类 药物 ， 自 1980 年 Cear 首先 发 现 其 抗 
癌 活 性 ，1987 年 我 国人 土 合成 并 用 于 临床 ， 证实 
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TAA RE US, RE H A Pr A 
E, BEE SES, OY LI ES A BB a A RK 
75% LE, HF CDDP, AK it SABA 500mg/ 
om’, RTE, HR 2 一 3 Aik, 5YRS 
K., PRESKH, FARRE, (RIAA 
AUER. HBA., F. BREA, SA 
1 周 后 出 现 ， 经 7 一 10 天 可 自行 恢复 。 

2) 上 骨 及 软组织 肉瘤 化 学 药物 对 骨 及 软组织 
ARTA, 但 可 用 于 综合 治疗 或 术 前 诱导 化 疗 ; 
姑息 治疗 中 仍 有 部 分 药物 可 选择 。 

环 磅 酰胺 (CTX) 属 烷 化 剂 类 ， 系 细胞 周期 非 
特异 性 化 疗 药 ， 进 入 体内 被 肝脏 或 肿 况 组 织 内 容 在 
的 磷酸 胺 酶 或 磷酸 紫 水 解 活化 而 释放 出 氮 并 基 ， 起 
到 抑制 肿瘤 生长 的 作用 ,使 用 方法 早期 采用 
200mg, 每 日 或 隔日 静脉 注射 ， 总 量 8 000mg & 
BH, 仁 疗 效益 ,副作用 上 大。 日 前 多 用 800 ~ 
1 000mg mE, 7-10 ALK. HAAR 
BK2~3e, 每 2 一 3 周 1 次 的 冲击 疗法 。 此 外 ， 
CTX 还 可 经 动脉 途径 每 日 200 一 400mg 给 药 ,7 日 为 
一 疗程 。 在 姑息 洁 疗 中 剂量 可 用 50mg, 一 日 3 次 , 口 
AR, CTX 的 副作用 常见 为 骨 避 抑制 及 出 血性 膀胱 炎 。 

BEBR(ACTD) 局 细 胞 周期 非特 异性 药 
物 ， 与 放射 治疗 并 用 可 提高 肿瘤 细胞 对 射线 的 敏感 
性 。 常 用 量 200~400ug, MARE. 4A BRR I 
K, BH 4000~6000ug, EB RIER AR HRD 
制 及 消化 道 反应 ， 可 引起 明显 粒 细胞 及 血小板 减 
少 ,， 常 在 用 药 后 7 一 14 天 出 现 。 更 生 均 素 是 有 效 的 
发 泡 剂 ， 静 脉 注射 切 细 漏 到 血管 外 ， 一 旦 濡 出 可 试 
用 解毒 剂 硫 代 硫酸 钠 或 1.4% 了 碳酸 氢 销 局 部 注射 。 

fol 45 (adriamycin, ADM) 访 细 胞 周期 非特 
异性 药物 ， 对 S 期 细胞 元 为 敏感 ， 对 M 期 细胞 也 
有 很 强 作用 。 常 用 量 一 般 主张 40~60memr’?, 每 3 
ALLY, 10~15 PSA RISB, 或 每 日 按 
20 一 30mg/nY¥， 连 续 3 日 静脉 推广 ， 间 隔 3 周 再 给 
药 。 也 有 报告 20~30me/m’*, BA 1 次， 不 影响 
疗效 ,但 可 减少 心脏 毒性 。 目 前 认为 总 剂量 以 
450 一 55Umg/nr AA, PEAS Bal PAB 
BARRENA, AUPE CE BE Ee a AE: 
ADEA FFA TH BETA Bo PR HEC EE Es Le 
AS, SELAR. te RM 500mg /mY 
BA, ZERB 25% ~30%. KIRA RHE 
泡 剂 ， BEST A m SE eT as 


1.4% 碳 酸 氨 销 2 一 4ml 局 部 注射 。 

甲 氛 味 膀 (DTIC,DIC) 除 对 各 类 和 肉瘤 有 效果 
外 ， 对 恶性 黑色 素 瘤 效 果 优 于 其 他 药物 ， 属 细胞 局 
期 非特 异性 药物 ， 主 要 延缓 G 期 细胞 ， 该 药 本 身 
FE, TERRIER RATA PERS He RR 
余 的 重 氮 分 子 。 前 者 与 DNA 上 反应， 后 者 则 串 同时 
作用 于 DNA 及 RNA。 常 用 量 每 日 3 一 Smgkg， 静 
入 洗 和 信 ，10 天 为 一 疗程 ，4 周 后 重复 给 药 ， 或 每 天 
250mg:mm2 ,， 共 5 天 ,每 3 周 重 复 给 药 ， 亦 可 用 同 
样 剂量 由 动脉 给 药 。 

HAAGEN FRATA#AH. RAR 
治疗 。 本 品 为 国内 设计 合成 前 金属 络 合 物 抗 肿瘤 药 
物 ， 作 用 机 制 可 能 是 影响 肿瘤 细胞 微量 金属 如 锌 的 
代谢 ,抑制 细胞 有 给 分 型 。 常 用 若 成 人 一 般 为 25~ 
50mg， 用 葡萄 糖水 稀释 后 ,缓慢 静 脉 注入 ， 每 日 
或 间 日 1 次 ，500 一 1 000mg 为 -- 疗 程 ， 也 可 通过 
动脉 插 管 相同 剂量 注射 。 本 品 可 致 心肌 损伤 ， 故 心 
竹 渍 和 患者 禁用 ， 肌 肉 及 皮下 注射 可 引起 组 织 坏死 、 

此 外 骨 及 软组织 肉瘤 还 常 选用 VCR, MTX, 
CDDP 等 。 

2. 联合 化 疗 ”联合 化 疗 是 指 两 种 以 上 不 问 种 
类 抗 瘤 药物 的 联合 应 用 ， 以 增 邦 肿瘤 细胞 周期 茶 怖 
的 广度 和 强度 ,近年 肿瘤 细胞 异 质 性 的 理论 存 化 疗 
中 已 被 广泛 重视 ， 即 问 一 肿瘤 中 不 同 细 胞 亚 群 对 各 
类 药物 敏感 性 有 差异 。 窗 药 合用 可 增加 敏感 亚 群 
数 ， 减 少 自 然 抗 药 细胞 亚 群 前 可 能 性 。 联 侣 用药 还 
HAAR ASFA A), MES AR KO 
无 明显 毒 效 增加 ， 取 得 更 高 疗效 ， 减 少 复发 日 的 。 

(1) 联合 化 疗 应 遵循 的 原则 : 

1) 选用 的 药物 应 是 单 ~- 用 上 药 有 效 者 。 

2) 各 种 药物 的 作用 机 制 不 同 ， 作 用 于 细胞 局 
AS ae 

3) 各 类 药物 之 间 可 互相 增 效 ， 

4) 各 种 药 毒性 作用 的 靶 器 官 不 同 ， 或 虽 作用 
于 同一 器 官 ， 但 作用 时 间 木 同 。 

5) 根据 细胞 动力 学 及 实验 治疗 结果 ， 制 定 合 
理 的 给 药 顺序 及 治疗 间隔 ， 以 增加 疗效 减轻 毒 效 。 
常用 较 理想 的 联合 化 疗 方案 : 先 给 大 剂量 的 细胞 周 
期 非特 异性 药物 ， 使 瘤 细 胞 总 数 大 为 减少 再 用 细 
胞 周期 特异 性 药物 ， 将 会 显 昔 增 效 。 即 序 贯 给 药 ， 
其 方式 为 : CCNSA+S 期 药物 + M 期 药物 + 激素 。 

(2) 口腔 额 面部 恶性 肿瘤 常用 联合 化 疗 方案 ; 
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1) ARUKATE.: 

A. FERR., ARR RAH (PM WE): 

PYM 10mg, MTX 10mg， 静 脉 先 后 推 注 ， 隔 
HiX. ORF, WRB DIA 以 上 者 
50% 724 « 

B. FABRA. MAA. 5-9 DR IE (PCF 方 
案 ): 

CTX 800mgxmn2 ， 带 滴 ， 第 1 日 

PYM 10mg, fA, 第 1、3、5、7、9 日 

5-Fu 500mg, PI, 1. 8 日 

3 周 为 一 周期 ，2 一 3 AN, BAR 
率 70% 以 上 。 

C. AR, RB. TA (PRM 方 
3%) (Ervin, 1984): 

CDDP 每 日 20mgmm2 ， 静 滴 ,， 第 1~5 日 

BLM 每 日 10mgmn2， 静 滴 ， 第 3 一 7 日 

MTX H 20mg/m*, HR, 385, 22 日 

CF 20mg/m?, OAR, 每 6 小 时 1 次 , 第 6 一 8 
O, #23~25 H 

4 AAIE, BR ARLE 88% 。 

D.. MAAM, KB eM. EP ER CPVP 方 
案 ); 

CDDP 80~120mg/r*, AAR, 1 日 

VCR 1.5mg/m*, MA, 38345 

PYM 10mg, HR, 第 4 一 13 日 

(CDDP 应 用 前 后 应 与 水 化 + 利尿 前 治疗 ,避免 
EERE), 

以 上 为 一 疗程 ， 若 需 重复 应 间隔 2-3 H, 8# 
瘤 50 镶 以 上 ， 肿 瘤 消 退 率 70% 以上。 

E. F. PRS. Pee (CPM 方案 ): 

CP300 一 400mg /m?, FHA. 41 A 

PYM 8mg, WHA, 382. 4, 6, 8A 

MTX 30mg /m?, HH, 1, 8 A 

3 一 4 TA A, 2~3 周期 为 一 疗程 ， 鳞 癌 
有 效率 TSAA Ea 

F. BH. 5-3UR GE. PBB (CFC RR): 

CP300 一 400mg ‘4m’, HAR, 第 1 日 

5-Fu 500mg, AUR, 第 1、3 晶 

CTX 400mg, HHH, 第 2、8 日 

3 一 4 ija- 周期 ，2 一 3 向 期 为 一 疗程 ， 腺 癌 
有 效 。 

G. HAR., SRM NE, FBR, MH 


(MFBP 方案 ): 

MTX 40mg ^m, AF. 381, 15 日 

5-Fu 600mg /m’*, BH, 41. 15H 

PYM 10mg “m’, HL, #1, 8, 158 

CDDP 50mg “m’, #8, 344 

2) FRKAA AR WREAK: 

A. 长 春 新 碱 、 EARR., MRR (VAC 方 
案 ) : 

VCR 2mg, FRE, 第 1 日 

CTX 600 ~ 800mg ‘m*, BE, 第 | ACVCR 
注射 后 6 小 时 ) 

DACT 400pg, PERRIS. 第 2、3、4 日 

B E-A, PHA 10~14 天 后 可 重复 。 

B. WER., FAERIE CAD 方案 ): 

ADM 45mg /m’, #4, 41H 

DTIC 200mg An*, RR, 第 1~5 A, #22 
天 为 一 疗程 。 

C. RRR. RR HEE., HAR 
(CVADIC 方案 ); 

CTX 500mg An’, BAB, 第 1 日 

VCR 1.5mg /m’, FB. BL. 5 日 

ADM50mg/m*, BH, 第 1 日 

DTIC 200mg /m’, HHA, Bi~5SU, B3~4 
周 为 一 疗程 。 

ADM BAA E M 450mg/m?。 

D. KA EFRR., HEE, HEER, E 
# i HD-MTX-CF + ADM + CTX + VCR, MACV 
A): 

VCR 1.5mg më, Hi, 第 1 日 

MTX 200mg “m*, HHA. 9 1. 2-H 

CF 9mg 口服 ， 应 用 MTX 后 2 小 时 给 予 ， 每 6 
小 时 1 次 , 共 12 次 。 

CTX 1.2g¢/m*, BHA, 14, 42 日 

ADM 45me/n‘, MA, 9928 H, 22/8 

QA TH. KHREZAFRAR, f 
效率 达 77% « 

3) ZUERARBKHKA OT: 恶性 黑色 素 瘤 
对 化 疗 反 应 差 , 已 试用 过 的 药物 如 CTX、TSPA、 
HN;, MTX, PAM, ADM 单 药 有 效率 均 在 5% LL 
Feo A DTIC, BENU, CDDP 向 世 后 ， 有 效率 上 
升 到 30% 左 右 ， 联 合用 药 取 得 了 提高 有 效率 、 碱 
低 毒 性 反应 效果 ， 联 合用 药方 案 其 多 ， 有 不 少 2 


心 


种 、3 种 、4 种 抗 肿瘤 如 物 联 合 应 用 的 报告 ,但 效 
果 最 好 的 是 以 下 两 种 方案 : 

A. FAF., PRK. KR EBV 
BS), Cohen 1972 年 报告 有 效率 高 达 62.5%(107 
16)« 

BCNU 100mg, FRE, 81. 2. 3H 

DTIC 400mg, #AE, 1, 2. 3 日 

VCR 1.5mg, FRE, #1 H 

间隔 4 周 重复 以 上 疗程 。 

B. FA, FASB. KERMA ECN 
H), Carmo pereia (1983) 报 告 有 效率 60% 5 

CCNU 150mg/m’*, FURR, 第 1 日 

Natulan 100mg 4m’, OIE, $ 1—10 8 

VCR 1.4mg m’, HE, #1, 8 日 

间隔 4 周 重 复 以 上 疗程 。 

4) EERE R RAIET: 根据 细胞 增殖 动 
AVR, BR RA, WHR RARE 
缓解 率 ， 人 经 实践 证 实在 众多 联合 方案 中 以 MOPP, 
COPP 和 作为 第 - 线 治疗 方案 。 

A. AF, KR. PRES. RIERA 
(MOPP 方案 )。 

HN; 6mg Am ， 静 注 ， 第 1、8 日 

VCR 1.4mg mm， 静 往 ， 第 1、8 日 

PCB 100mgm2 ， 口 服 , 第 1 一 414 H 

PDN 40mg/m?, OAR, 第 1 一 14 晶 

4 周 鸭 一周 期， 连用 6 周期 以 上 ，PDN 在 第 
1、3、5 周期 给 予 ， 何 杰 金 淋巴 瘤 有 效率 达 57% 一 
95%, Rin] AS REV HW 65% ~ 95%, 

B. PR. REEM., FREE. RERA 
F (COPP 方案 }: 

CCNU 75mg m, 口服 , 第 1 日 

VLE 4mg ‘mm’, #HE, 第 1、8 日 

PCB 100mg m, 口服, 第 1~14 日 

PDN 40mg nf, HAR, 第 1 一 14 日 

4 周 为 一 周期 ，PIN 仅 在 第 1、4 周期 给 予 。 
REER A EK 60% 一 了 0%， 非 何 杰 金 淋 
巴 瘤 为 75% ~ 95%, 

(四) 化疗 药物 载体 的 应 用 

化 疗 药物 载体 的 应 用 又 称 导向 治疗 或 导弹 疗 
法 . 是 使 抗 瘤 化 学 药物 特异 性 地 导向 肿 痛 细胞 ， 提 
高 了 化 学 药物 对 瘤 细 胞 的 杀 灭 作用 ， 并 减少 对 正常 
细胞 的 毒性 ， 此 法 可 望 使 恶性 肿瘤 的 化 疗 得 到 突破 


性 进展 。 日 前 已 在 深入 研究 的 是 础 上 升 始 用 于 临 
床 。 

本 法 是 通过 将 化 学 药物 与 痛 细 胞 有 亲 和 性 物质 
或 可 将 化 学 药物 集中 在 肿瘤 区 的 物质 组 成 复合 物 ， 
在 体内 特异 性 地 攻击 济 细 胞 。 这 此 物质 称 之 为 药物 
载体 。 目 前 应 用 的 有 脂 质 体 ， 肿 瘤 单 克 噬 抗体 ， 高 
TK. Aas 

LOSE AF BRAG AF E H R ER GE n Bp ae EK 
3H AK TE A BA faa 3B lh aE IT TI CA 
肝 瘤 治疗 中 取得 满意 效果 .有 效率 提高 了 40% - 
60%. 中 位 缓解 期 平均 延长 了 9 个 月 。 作 者 开始 采 
HAE KEA CCDE AERA i Ah ah kii E 
注 治疗 口 腔 癌 ， 取 得 满意 效果 。 该 微 球 具 有 以 下 优 
点 : 山 导 致 肿瘤 一 过 性 缺 血 坏死 ;! OQ im wy AK on Ht 
区 局 部 药物 浓度 ， 微 球 在 体内 淫 白 梅 作 用 下 爱 源 降 
解 ， 而 将 包 峙 化 疗 药 物 直 接 树 放 入 动脉 供血 区 的 种 
瘤 床 ， 增 加 药物 局 部 作用 时 间 ， 提 高 化 疗效 果 ; 
辐 减 少 化 疗 药物 对 全 身 非 靶 器 官 的 毒性 ;加 白 货 白 
徽 球 的 半衰期 为 13 小 时 ， 适 合 临床 应 用 的 要 求 。 

(E) 化 学 药物 的 给 药 途 径 

首先 按 肿瘤 的 病理 性 质 选 择 敏感 药物 ， 再 根据 
肿瘤 所 在 部 位 及 范围 大小， 有 无 转移 灶 ， 药 物 特 性 
Rie GAS. HMR RANMA, AAG 
素 、 阿 霉 素 、 长 春 新 碱 等 ， 只 能 由 静脉 或 动脉 给 
药 ; 刺激 性 小 的 如 赛 赫 派 、 阿 糖 胞 苷 、 平 阳 霉 素 等 
TALHE, 刺激 性 小 且 可 由 胃 上 肠 道 吸收 者 如 环 磷 醉 
E. FAS, MRE DOR; 有 的 药物 不 易 
溶 于 水 只 能 口服 如 统 味 叭 、 羟 革 脲 等 、 市 甲 氨 蝶 叭 
与 阿 粮 胞 井 对 中 枢 神 经 系统 的 刺激 小 ， 所 以 可 试用 
于 椎 管内 注射 ; 肿瘤 位 置 表 浅 而 局 限 如 皮肤 瘤 可 二 
肿瘤 表面 局 部 数 贴 药物; 肿瘤 范围 局 限 在 - 侧 口腔 
癸 面 部 ， 而 肿瘤 对 可 选择 菇 牺 敏 感性 差 的 ， 亦 可 有 有 
颈 外 动脉 及 其 分 支 插 管 后 给 药 的 方式 。 

(70) 绒 外 动脉 插 管 的 区 域 性 动脉 化 疗 

系 通过 插 人 动脉 的 导管 将 抗 密 药物 直 挫 输 注 到 
肿瘤 部 位 ， 汉 提高 局 部 药物 浓度 ， 减 轻 全 身 反 应 ， 
提高 疗效 。 头 颈 部 主要 通过 颈 外 动脉 播 管 和 广 药 。 
本 法 适用 于 初次 治疗 或 未 经 手术 ， 放 疗 治 疗 过 的 串 
者 。 随 着 化 疗 药物 研究 的 进展 ， 低 姆 有 效 药物 的 增 
多 ， 而 经 动脉 途径 给 药方 式 有 插 管 的 手术 操作 及 给 
药 过 程 严密 护理 ,及 一 些 并 发 症 发 生 的 可 能 ， 故 近 
年 使 用 较 少 。 但 不 可 否认 局 部 给 药 具 有 明 虹 提高 肿 


& 


TAX UPR EOS. TESS gE 0 die BY AT Ah ik 
给 药 可 明显 提高 其 疗效 。 作 者 单位 1983 个 报告 
500 例 的 口腔 晤 面 部 亚 性 肿瘤 571 SR A A Sb i AK 
fie, PGR (ER) 10 ~ 20mg, PERE 
RE 200--400me, 5-3UER RAE 250 ~S00me, OF 
BRE. 连用 7 日 的 给 药方 式 ， 取 得 肿瘤 完全 消失 
22 例 (4.68%)， 痛 体 缩 小 1 以 上 的 显著 疗效 159 
f5)(33.8% }, ARI SE-B AS ERRE 12 2 251 例 
(53.4%), DARK OL 02% MRR. FR ER 
上 疗效 的 38.52% Fi, ALS A ER IR AR 
To BBE eR SE eT AY 22 例 中 有 6 例 
ARIE tps Par Az LI a EE RR IK 
是 全 身 几 药 尚 难 法 到 的 效果 ., 木 组 内 中 杠 神 经 系统 
并 发 三 发 生 率 1%， 昌 和 低 于 国内 外 同类 报告 (1.8% ~ 
14.1%)， 但 确 属 应 严密 警惕 的 问题 ， 此 外 在 动脉 
搬 管 连续 滴 注 给 药 的 每 一 疗程 时 间 林 但 越过 了 大 ， 
连续 给 药 时 间 过 长 可 致 插 人 导管 段 血管 对 的 损伤 及 
ME, ERMAR RERA EFE AAR 
RHEL ARAB, mMM 3 RKA, AIr a R 
AKR, TIET R A 1 周 左右 出 现 了 咽 侧 组 织 
坏 狂 ， 发 后 大 出 血 的 并 发 狂 ,， 介 动脉 局 部 给 药 骨 骨 
毒性 反应 极 少 ， 仅 6 名 病 例 白 细胞 降 至 4000 AA, 
有 2 PIETERS A eI, A EEN 
1000 以 下 ， 引 起 全 身 广 泛 出 血 ， 虽 经 对 症 处 理 ， 
ARLE Ue 

JAKK MERA HP Ae EA AE, Hartt 
其 发 生 的 原因 多 财经 验 不 足 ， 方 案 不 够 完善 所 致 。 
在 总 结 教训 ,完善 方法 点 密 团 观察 的 前 提 下 ， 可 充 
分 发 挥 其 提高 疗效 ， 降 低 毒 效 的 优点 AR 
EHAU A BR ae, RE eg 
OCHA T AI SPE 3 A 4 BT AE A 25 HR 14 


四 、 和 免疫 疗法 


恶性 肿瘤 的 免疫 治疗 已 有 近 百 年 历史 ， 基 于 个 
别 肿瘤 自行 消退 的 局 示 ， 多 年 米 不 少 学 者 教 力 于 这 
一 领域 的 开 据 ， 以 期 在 瑟 性 肿瘤 治疗 方面 飞 得 突破 
性 进展 。 当前 在 亚 性 肿瘤 治疗 的 动物 实验 及 体外 实 
验 研 究 方 面 取得 了 上 可喜 的 效果 ， 介 临床 试用 的 疗 数 
则 不 凡人 意 ， 甚 至 令 人 失望。 直至 1982 年 Oldham 
提出 生物 反应 调节 理论 fbiological response modified 
thcrapy，BRM) ， 在 此 基础 上 该 学 者 于 1984 Fx 
弄 了 肿 瘦 的 第 四 治疗 程式 (four modality of cancer 
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treatment) ME BFE. AEE BRM 理论 ， 在 正常 


TSU F APRS ELE A By a HE A ah SOE, 
肿瘤 的 发 后、 增殖 、 播 散 是 这 种 动态 平衡 失调 所 
人 元， 刘 将 失调 状态 人 为 地 庆 整 至 正常 水 半 ， 则 可 控 
AUR AER, ES HRB. BRM 理论 的 确立 
使 肿瘤 的 生物 治疗 其 备 6 Pe SER. me Ee 
程 技术 的 发 展 艾 恒 肿 瘤 生 物 疗 法 的 临床 应 几 成 为 可 
fe, MARHA TER RA a be Ae, 
ME 全 淋巴 细胞 CCTL)， 白 然 杀 伤 细 胞 (NK)， 
泊 巴 因子 活化 的 杀伤 细胞 (LAK) 等 细胞 毒 活性 细 
Nel, EA Roy RS yet ET PA EN Se 父 瘤 细胞 ， 利 用 基因 
LE Se AB BD KE PS i PECL). FR 
(IFN), AMAA FCTNE), (O8 RR EIA ER 
克隆 刺激 因子 等 BRM A [|S eA. GR he 
用 中 已 开始 在 某 些 方面 到 得 初步 疗效 。 

(—) FH (interferon IFN) 

是 单 核 细胞 和 淋巴 细胞 诱导 产 牛 的 一 种 淋巴 央 

了 。 干 扰 索 通过 者 制 痛 基 因 的 去 达 ， 抑 制 阁 细胞 生 
长 因子 的 分 滋 ， 激 活 NK 细胞 杀伤 活性 达到 抑制 肿 
痛 细 上 胞 增殖 ， 使 肿瘤 纠 小 的 日 的 ,日 前 临床 在 白 血 
病 、 淋 已 肉瘤、 上 骨髓 瘤 等 治疗 中 取得 较 好 的 疗效 . 
其 他 净 肿 疗效 较 兰 ， 们 可 用 作 综 合 治 疗 措施 之 - 
用 药方 法 及 途径 : IFN HRI, CARR REO 
收 ， 而 静脉 注射 企 血 中 半衰期 促 为 15、 20 分 钟 ， 
MEAT RA MIRE, ROR EF. MA. Ae 
FARA A. WAR BA 1 -+ 3x 10°, BR LK 
或 每 周 3 次 ， 可 根据 病情 逐渐 提高 剂量 ，3 天 内 最 
大 剂量 可 达 2.4x 108u- 

于 扰 素 囊 作 用 不 大 ， 可 有 上 骨 敌 抑制 、 发 热 . 注 
射 局 部 疼痛 、 -过 性 肝 功 能 损伤 .但 个 别 有 过 敏 性 
休克 表现 ， 因 此 用 药 前 项 做 过 敏 试 验 。 

(2) 自 细 胞 介 素 2 Cinterleukin-2.1L-2} 

单 核 细胞 或 工 细 胞 在 致 分 筑 原 (PHA ,ConA) 或 


同 种 抗原 刺激 下 产生 的 ，1L-2 通过 促 工 细胞 增 将. 
活化 自然 杀伤 细 肢 ， 诱 导 产 生 细 胞 毒性 T 细胞 ， 


诱导 并 激活 LAK 细胞 ， 促 进 卫 细胞 的 增 绚 和 分 化 
达到 抑制 和 治疗 肿瘤 的 上 且 的 。 临 床 试 用 显示 大 剂 关 
或 连续 用 药 可 取得 -- 定 疗效 ， 和 而 肿瘤 月 部 用 药 可 取 
得 较 好 疗效 . 但 IL.2 在 体内 半 误 期 仅 约 3.7 一 6.9 
Sy, BREN Be oe Ay al oR Fh A, 
{8 Rt 2 MOR BUSS BITE A, WAARA OK eS 
成 的 低 血 压 和 向 心性 水 肿 等 妨碍 其 广泛 应 用 。 当 前 
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更 多 的 是 利用 IL-2 具有 显著 扩 增 肿 狂 杀伤 细胞 ， 
及 相关 谭 巴 因子 的 杀伤 肿瘤 细胞 的 协同 作用 ， 而 与 
肿瘤 杀伤 细胞 和 相关 羔 巴 因子 联合 应 用 。 

单独 IL-2 临床 应 用 最 大 耐 受 基 10 000 ~ 
30 000u/kg, 3 次 xd, 而 肿瘤 周 局 部 注射 可 用 
1000 一 100 000ux 次 ， 还 可 在 肿瘤 引流 区 淋巴 结局 
部 注射 如 在 肿瘤 患 侧 亚 骨 乳 突 下 注射 1 000u， 间 
日 1 次 . 5- 了 7 次 为 - -疗程 ,可 通过 对 淋巴 结 淋 巴 
细胞 的 沿 活 ， 扩 增 达 到 对 肿瘤 的 杀伤 效果 。 

(=) REBT ACR A ME A eE (lymphokine 
activated killer cell, LAK} 

是 近年 来 发 现 的 又 一 类 其 有 广泛 茶 伤 肿瘤 细胞 
抽 对 正常 细胞 无 毒性 的 免疫 活性 细胞 ， 可 非特 异性 
地 杀伤 对 NK. CTL 不 敏感 的 多 种 肿瘤 细胞 ,实验 
证 明 同 体 LAK 与 同 种 异体 LAK 细胞 的 疗效 无 明 
Raw. LAK 细胞 通过 识别 肿瘤 细胞 ， 紧 密 接 触 ， 
直接 发 挥 细胞 毒 作 用 而 杀伤 瘤 细胞 。 栖 外 LAK 细 
胞 对 各 种 新 鲜 肿 瘤 细 跑 均 有 有 杀伤 作用 ， 几 于 LAK 
细胞 临床 应 用 的 均 为 自体 或 异体 周围 血 中 分 离 出 的 
淋巴 细胞 ， 经 IL-2 BORD BARA, AA 
时 也 与 IL-2 联合 应 用 。 

A 1985 年 ， 美 国 国家 癌症 研究 所 Rosenloerg 
等 首次 用 LAK 加 IL-2 治疗 肿瘤 取得 邻 人 鼓舞 的 效 
RAX, 现 国 内 外 已 有 不 少 报告 证 实 恶性 黑色 素 
a. REL. BO. Se, AA, BE., oe 
i. AG, WHER, SHAT RRS 
H LAK 加 ITI-2 联合 治疗 取得 效果 A LAK 的 抗 
艇 瘤 作 用 不 依赖 宙 体 的 免疫 能 力 ， 族 可 化 疗 与 放疗 
联合 应 用 ， 记 可 作为 手术 后 的 辅助 疗法 。 从 理论 上 
讲 这 种 方法 有 广阔 前 途 ,， 但 当前 仅 属 起 步 阶段 ,有 
关 其 安全 性 和 实用 性 尚 需 进一步 深入 研究 。 此 外 ,为 
提高 肿瘤 区 LAK 细胞 浓度 的 肿瘤 区 、 类 外 动脉 分 支 
区 给 予 途径 ,试用 的 可 行 性 及 效果 也 应 进一步 探索 。 

目前 国内 应 用 方法 ， 多 是 先 用 IL-2 100 000u/ 
d 肌 注 ， 共 3 日 ， 后 开始 每 日 在 输 注 IL-2 相同 剂量 
的 同时 静脉 输 注 10 ?xz25S0ml 的 LAK 细胞 ( 同 种 异 
体 肩 莉 蚀 分 离 出 的 淋巴 细胞 经 IL-2 PA 
的 汇合 液 。 连 用 6 R, Æ LAK 输 注 结束 后 继续 TL. 
2 10000uAd, WE S Ra 

症 应 用 同 种 异体 PBL 扩 增 的 LAK 细胞 使 用 中 
应 警惕 过 敏 反应 的 发 生 。 可 在 输 注 前 先行 少量 
LAK 细胞 滚 行 上 度 内 试验 ， 也 可 在 使 用 前 给 地 塞 米 


H 5 一 10mg。 一 般 使 用 中 可 有 短暂 发 热 、 恶 心 、 哎 
吐 等 负 反 应 ， 经 对 症 处 理 组 和解 。 

WERE, BER PUES, SR EE 
LAK 细胞 活性 强 50 ~ LOO 倍 的 是 肿瘤 浸润 淋巴 细 
路 (TIL) 攻 引 演 区 淋巴 结 琳 巴 细胞 (DNEL) 亦 处 于 -- 
期 临床 试用 阶段 。 析 人 诬 随 着 研究 的 深入 ， 生 物 疗 法 
必 将 作为 恶性 肿瘤 治疗 另 - -重要 的 于 段 在 临床 上 得 
到 应 用 。 


c,h GF 


19 ER, Wilson (1860), Busch (1866) 描 述 
TARERE, Coley (1893) 在 38 例 确 诊 为 
晚期 净 肿 病例 因 患 丹毒 高 热 后 12 例 消退 ，19 例 缓 
解 的 启示 下 ,用 人 工种 接种 丹毒 治疗 10 ARRE 
省 ， 有 两 例 分 别 存活 10 午 、27 年 。 但 此 为 全 身 加 
热 方法 ， 常 有 严重 并 发 证 ， 末 能 广泛 升 展 ， 由 于 
20 世纪 4 和 年代 前 后 放射 、 化 学 药物 治疗 的 问世 ， 
热 疗 - - READS RRA. HÆ 1967 年 Cavaliere, 
1974 4 Hall 先后 报道 用 可 热血 行 肢 体 灌注 ， 扣 温 
盐水 行 膀胱 灌注 取得 肯定 疗效 。1975 年 Stehlin 用 
TFA AE TAL M SL Fr PS BE AR a Be, A 
200 例 ， 串 瘤 均 有 缩小 ， 存 活 举 比 常规 化 疗 提高 3 
fe 在 1975—1977 全 间 分 别 在 美国 、 前 西 德 召开 
会 议 后 美英 等 国 均 成 立 了 有 关 研 究 组 ， 开 展 了 生物 
学 、 加 温 方 法 、 热 测 基 方法 以 太 临 床 研究 ， 随 着 微 
省 启 部 加 热 器 的 问世 ， 国 内 赵 彼 得 等 1979 年 报道 
38 例 其 他 方法 治疗 无 效 的 晚期 病例 ，22 例 单 纯 局 
部 加 温 方 法 治疗 17 例 显 效 ，16 例 热 疗 加 放疗 病例 
中 6 例 临 床 控制 ,9 例 显 著 好 转 。 局 部 加 热 治 疗 肿 
AT OS RB, FP Dm E 
AR SPR TEA 2H 41, A AOR KJE a BA 
tA Dh ER A EAA, TIES: 
BAH Be A ES FR TS Ss a BE es TOR 
膨 正常 组 织 5 一 10.,4T 。 如 在 正常 组 织 可 耐 受 的 
40 记 时 ， 瘤 肿 内 温度 可 达 45 ~ 507, i ROY fee 
细胞 死亡 而 不 损伤 正常 细胞 .微波 加 热 杀 灭 肿瘤 细 
胞 的 作用 与 单纯 加 热 不 同 ， 它 具有 改变 生物 体内 电 
a ot FAW Ris ASE, BR Be 
落 频 率 在 体内 被 电解 质 成 分 ， 特别 是 水 分 子 吸 收 转 
为 热能 ， 因 痛 细 胞 含水 量 较 正常 组 织 高 ， 冲 吸收 铸 
多 的 微波 能 有 量 。 有 种 兽 细 胞 膜 在 微波 辑 射 下 ， 膜 的 屏 
障 作用 下 降 。 
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局 部 加 热 治疗 的 作 内 机 御 ， 除 利用 上 述 的 结构 
特点 选 拼 性 条 伤 肿 痪 细 胞 外 ， 热 疗效 应 还 与 肿瘤 细 
胞 较 正 常 细胞 对 起 蛙 敏 感 ， 更 易 抑 制 肿 瘤 细 胞 的 核 
BRA Sr yA Se. UE} ey id BA 
胞 在 更 吉 低 氧 或 无 氧 下 代谢 引起 pH 进一步 下 降 ， 
ANE FLAG HEH. RPA A BS RA EER, EA 
对 低 氢 、 低 pH、 低 营养 的 细胞 敏感 ， 特 别 对 G 其 
细胞 在 选择 性 杀 灭 作用 、. 

当前 使 用 的 局 部 加 热 疗法 主要 是 微波 热 疗 ,常用 
微波 者 率 为 2 450MHz, 915MHz, 频率 越 低 , 透 热 深 度 
越 大 -如 2 4S0MHz ARRE H 1.7m, Ñi 91SMHz 
A3.04on, IARI A iE, TOSS 
的 大 小 应 以 覆盖 或 稍 起 出 整个 肿 壮 边界 为 度 。 

加 热 治疗 的 综合 应 用 ”许多 研究 述 实 族 疗 、 化 
了 与 热 疗 综 会 应 用 可 起 到 协同 作用 ， 在 减少 放疗 太 
化 疗 常规 剂量 条 件 下 达到 较 单 ” 疗 法 更 高 的 杀 瘤 效 
朱 ， 有 关 综 合 治疗 协同 效果 的 机 制 分 述 如 下 : 

L. 热 疗 合并 训 疗 ”微波 照射 42 ~- 43°C 可 使 电 
离 辐射 抗 痛 效 果 明 显 增强 ， 其 机 制 为 放射 线 与 热 疗 
作用 的 肿瘤 细胞 周期 时 相 不 同 ， 产 生 贞 同 作 用 ; 热 
疗 对 坑 射 线 的 乏 氢 瘤 细胞 敏感 ， 并 可 阻 滞 受 射线 损 
俐 的 细胞 修复 。 因 此 放疗 与 热 疗 综合 应 用 既 可 提 闹 
放疗 的 敏感 性 ， 叉 可 减少 放射 剂量 ， 使 放疗 并 发 症 

2. 热 疗 合并 化 疗 ”加热 可 改善 肿 痛 及 其 周边 
区 血循环 ， 增 加 血 流量 ， 同 时 使 细胞 腊 通 透 性 增 
加 ， 使 肿瘤 内 化 疗 药物 浓度 增加 并 进入 囊 胞 发 挥 杀 
伤 作 用 ， 且 加 热 可 抑制 瘤 细 胸 对 化 疗 损伤 后 DNA 
的 修复 ， 再 加 之 热 疗 及 不 同化 疗 熙 物 分 别 对 不 同时 
相 瘤 细胞 的 杀 灭 作用 ， 放 二 者 联 合 应 用 可 达到 同步 
化 协同 效果 ,又 可 减少 化 疗 药物 应 用 剂量 。 华 西医 
科大 学 局 腔 父 面 外 科 使 用 微波 局 部 加 热 联合 平阳 霉 
索 治 疗 口腔 颌 面部 恶性 和 肿瘤 31 Ol, KASS 
消失 ， 活 检 阴 性 者 14 例 (45% )， 肿 瘤 缩小 50% 以 
上 者 12 例 (39% )， 总 有 效率 84%。 监 于 目前 透 热 
这 度 及 肿瘤 中 心 测 温 技术 的 限制 ， 口 舱 颌 面部 疗效 
肯定 的 主要 为 表 浅 的 皮肤 或 唇 部 鳞 冶 ， 而 局 部 微波 
加 热 联合 平阳 竹 素 要 作为 以 上 肿瘤 的 首选 方法 之 一 。 


AYP RHR 
1961 年 Cooper 首次 利用 液 氮 治疗 肿瘤 以 来 ， 
近年 在 口腔 颌 面部 肿瘤 治疗 方面 取得 一 定 效果 。 低 


温 冷 冻 可 引起 细胞 内 外 水 帅 形 成 ， 细 胞 皱 缩 脱水 ， 
电解 质 浓 缩 ， 酸 碱 度 改变 ， 屎 素 浓度 增 高， 类 脂 重 
ARE, UR iA ee eS, SE, 
APR, MEV RSE ABATE AY “SOK 
坏死 ”。 

冷冻 疗法 虽 有 简便 的 优点 ， 世 由 才 其 冷冻 范 
转 ， 形 状 不 能 完全 随意 ， 深 度 不 易 控 制 的 缺点 ， 欲 
法 恶性 肿瘤 的 安全 切除 边界 可 能 出 现 肿瘤 某 些 方位 
冷冻 坏死 过 多 或 不 够 的 问题 而 影响 治疗 效 录 ， 此 外 
CUE KARRB2-~SR TS Aas, M 
蕴 组 织 坏 死 分 离 时 间 更 久 ， 莽 至 1 和牛 以 上 ,在 此 期 
问 常 有 创面 合并 感染 或 出 血 、 疼 痛 等 并 发 症 ， 因 此 
当前 冷冻 疗法 的 适应 范围 尚 局 限 在 表 浅 的 红 突 状 
fa. RA. AGRE, ORAL. maY 
BE, PARSER AS RR BURA 

HA HR A BY FRU BB - 182° 的 深 低 温 ， 
短 时 达到 冷冻 治疗 的 且 的 。 冷 冻 的 方式 有 封闭 式 接 
ARAT, FAREREI AA, XE ARE A 
也 可 将 液 氮 直接 倒 人 或 灌注 方式 .冷冻 时 间 根 据 病 
塞 性 质 、 部 位 、 肿 瘤 体积 及 深度 确定 ， 对 口腔 售 厅 
部 良性 病变 大 名 采 用 每 次 3 一 5 分钟， 必要 时 待 局 
部 水 球 缓慢 溶解 后 重复 治疗 一 次 。 而 旧 性 肿 痛 每 次 
冷冻 3 一 5 分钟， 可 重复 2 一 3 次 ， 但 对 其 冷冻 边界 
的 界线 作 严 密 观 察 和 调整 ,一 般 良 性 神 痛 界线 应 超 
过 其 边缘 1 ~2mm， 亚 性 肿瘤 应 保证 越过 有 种 痛 边 界 
lem 以 上 。 

EDO EA Fa AA RS RS OR LER AY HE RF 
道 的 损伤 导致 组 织 水 肿 引起 的 上 呼吸 道 梗阻、 出 
血 、 肺 炎 等 严重 并 发 症 。 


第 八 节 口腔 颌 面部 肿瘤 的 
并 发 证 及 处 理 


晋 性 肿瘤 及 治疗 均 可 引起 一 系列 并 发 症 。 口 腔 
Ri RNS SR, EREK, RRR 
移 过 程 中 ， 对 邻近 组 织 器 官 太 全 身 均 可 产生 功能 及 
组 织 结构 医 坏 ， 从 而 在 此 基础 上 并 发 更 严重 的 病理 
过 程 。 本 节 重 点 讨论 临床 上 常 砚 的 及 较为 严重 的 恶 


性 肿 冶 并 发 症 处 理 。 


一 、 感 xe 
逢 着 肿瘤 治疗 学 的 发 展 ， 感 染 已 成 为 疗 症 病人 


3004 ”第 三 十 一 篇 OREHE 


© 


Bi GOI AEB CRIA, 600% -75% HA 
FSE eB A 40% ~ 50% BY Sc Aree a A E 
TORR IAA RRS. ok EHR A AE TE -- FAR R 
因素 不 无 关系 : OPP SEI: A RUB ef 
AFAR ERRER, Hodgkin eo ne HH A a A 
TAADA MIET. BOT., Err, EER 
Ria yr T HELA TER, ODE BB RE 
坏 : Hae 2H Be Op Be RH, ERE PRE. 
ARS AL Fe ET A E E A RAR 9 TE BF 
AEE, SAPS R R A AE SE Ik 
RERA ORAM OR. AE Beery A 
Ree A, bere Bee 
HEE TE, TR RUA TRATED REAM ma, Xt 
THEI 7% RE A, Bar ot RA 
Ae 47 RE AS. -E A a RE EY ER 
Si Sd we, @ AR A Ep | ok E, 
W. WF, TRIG A A ARR AL 

近 30 年 炎 ， 癌症 病人 感染 的 主要 病原 已 有 明 
显 迹 化。 日 前 引起 种 瘾 病人 感染 的 主要 病原 菌 为 革 
HREF, SA BITA. SOAR 
绿 脓 杆菌 ， 约 下 所 有 病 诛 微生物 的 60% ~ 80% ; 
主要 来 源 为 骨 肠 道 。 近 来 ， 金 黄色 葡萄 球菌 及 表皮 
葡萄 球 陆 感染 又 陆续 见 诸 报道 。 在 长 期 粒 细胞 低下 
BY AH. Pak BEL BS AT REAR FF EER 
w. RA WB, J CR FE if 
又 搂 受 抗 生 索 预防 的 免疫 抑制 病人 易 受 真菌 感染 。 
ER AGRA. FUR. SRR AR. 
Sh, UR A ERR EE SOR RR 
HE. 如 RAR ARES) RASA REL eee | HEAR 
WAE AY HR Ee, he a ee RE: BP os ay 
发 病 率 也 较 高 。 

H BLA A R E a Ain P Ae SH GF 0.5 x 
10L 者 ， 感 染 的 危险 明显 增高; EF 0.2 * 10°. 
者 ， 著 血 症 发 生 率 特 别 高 ， 因 此 ， 对 粒 细 胞 数 低 于 
.5x109A 莫 有 原因 不 明 中 度 发 热 的 病人 应 高 度 

癌症 病人 的 感 梁 类 型 可 包括 局 部 感染 、 肺 炎 、 
Wee. BE HR, PRs PPS ee ef HR 
HERRA, PRAES Bee, Re BA te TE 
细 欧 少 ， 休 征 常 不 典型 ， 应 有 充分 居 计 并 持 高 度 警 
Ho 

HTA Re RE A MRE 2 aE fal aE 


HRR, REUE Ste A CP A E RRR 
液 .脑脊液 等 ) 送 培养 。20 年 前 出 Schimp[ 等 提出 
A “RGR, PAA TEA Arar” BAe 


疗 癌症 感染 的 准则 ， 栗 必 等 检验 结果 即 应 实施 。 用 
PA Kiar HERE, MALE FILA: Dik 


229; OA ERER, MARTRE, WA 
性 的 常见 病原 体 ; QAR; 中 联 由 的 抗生素 有 肯 
定 协同 作用 ; GAR ar RR. 

对 于 将 组 胞 不 减少 和 非 白 血 病 患 者 的 感染 ， 经 
Re CER @ LH CES RRA AR E 
素 各 一 种 对 急性 蔚 血 症 非 常 有 效 。- -得 到 培养 结果 
应 尽快 代 之 以 最 适合 的 抗生素 。 

急性 白血病 或 粒 组 胞 减少 患者 伴 发 热 时 最 初 的 
经 验 治 疗 应 包括 三 类 药物 ， 凤 先锋 考 索 属 、 氨 基 慷 
筷 类 抗生素 ( 庆 大 喜来 或 丁 胺 卡 那 短 求 或 受 布 拉 老 
we) RHA OS A EK ORK ER RRA SE 
K)o A 一 种 选择 是 使 用 SMZco, BR RK HE 
么 及 抗 绿 鹏 杆菌 青霉素 三 种 药物 的 弓 人 台 。 RAKE 
治疗 的 仇 果 也 很 好 ， 但 在 用 SMZco YEM BI E H 
现 耐 药 宾 时 应 避免 使 用 。 由 于 新 的 、 抗 汞 谱 更 为 广 
证 的 抗生素 的 开发 成 功 ， 一 些 新 的 抗生素 其 有 抗 绿 
腑 杆菌 的 特性 。 目 前 已 有 用 二 联 药 物 治 疗 埋 代 三 联 
药物 治疗 的 探索 。 仅 用 一 种 非常 广 谱 的 抗 生 泰 进行 
TAIT MARE) BR RAR TS, AOE BPI 
FER BAA, WATR EE Rat 
间 。 进 行经 验 性 治疗 后 如 能 分 离 出 致 病菌 ， 应 改 用 
最 天 合 的 药物 联合 进行 治疗 ， 

Bi A Hid > ta ABE AIT ASL AL 16% 
ABH AUB, TT RUSS 2 J. MERR AY 
Ae BAT LAB 40%. RAT RHEE RA EA 
青 次 发 热 ， 表 上 明 可 能 出 现 耐 药 或 六 重 感 染 ， 需 注意 
ARERR H ENE, FEAR., 
毒 以 及 原虫 感染 的 可 能 . 真菌 感染 可 选用 二 性 霉 
素 、 欧 釜 只 、 酮 康 唑 等 药物 ， 局 部 用 药 可 几 制 霉菌 
eS. WER HOP A. Se 
MF. MA ARAL eR, eBoy Apa, X 
ABE a Re ALPS ZERRE., SA RHA 
AR a 

E, B ATIE 9 A BE EARAITI E 
JERR, BRT HEE A T Bey MTX 的 血 浓度 
LAAk. JÈ RETE E BS EE A DDP EAT AE RA il, 
SU HE TT OER BST. MERANAKEN E 


& 
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E. WAME DDP 的 肾 毒 性 。 

对 经 过 选 拌 的 粒 细 胞 数 闫 重 低 下 的 病例 ， 粒 细 
胞 输入 苇 术 为 一 种 有 效 的 埔 助 治疗 措施 。 已 经 有 过 
粒 细胞 计数 明 品 低下 的 病例 ， 如 仍 需 进行 化 疗 ， 或 
黄 至 化 疗 强 度 还 沽 进一步 加 强 ， 则 有 必要 考虑 是 否 
ARASH ABM. (WRAL AA ARAT 
类 制剂 杂 集 落 刺 激 因 子 (如 ieucomax)， 或 两 者 兼用 


7 


ao 


AE AJR Se Ag A PE DR SE a IL, 
用 强 营 养 和 支持 籽 法 ， 减 少 创伤 和 感染 机 会 ， 减 少 
病原 体 的 侵 人 。 


二 、 出 h 


HRT M RPI EKTRE SE ATIE 
RARE., PAE RETRA EABAR AA i 
PREHRA HSA, EHE T UR A A 
管 ， 而 新生 的 血管 结构 常 不 完整 ,不 具有 血管 的 收 
缩 性 能 ， 过 此 极 易 造成 出 血 。 另 和 外， 肿瘤 释放 的 一 
此 物质 太极 体 免 疫 应 管 过程 中 的 - 些 产 物 也 会 影响 
全 身 的 凝血 机 制 而 产生 出 血 。 

(—) 原因 

1. 癌 组 织 破 湾 ， 坏 死 或 侵蚀 血管 ”有 研究 证 
明 亚 性 肿瘤 瘤 体 内 及 瘤 周 微血管 密度 增高 ， 同 时 出 
TF PE WP A) ee SE BB ER i E, E 
上 成 肿瘤 殿 血 不 是， 引起 破 涡 ， 坏 死 而 出 血 。 此 外 ， 
由 于 恶性 肿瘤 向 邻近 组 织 器 官 侵 刨 性 扩散 ， 极 易 偿 
刨 周围 血管 ,破坏 血管 礁 而 引起 出 血 ， 常 见 如 日 腔 
T. AR., BERTHE, Gi AEB M, 
Is PR ORRIRA. te 2 ES 

2. 慢性 DIC BHM BHR MITRE 
DIC BL ta Fs CBHI AB RAPHE RRR EE 
质 ; ORAR BH REIR OED Te BEE RE A L; 
Om EHE EEE NM ET AA Ea, Be 
Fr Us A AEH FF EEE, OE A, gA 
WEA DICK FLARE BORE E 
Mr RES Tit LA it BE A A SSAA E, Re 
ARH ih, AE. PR ee Se Ra 
变 。 HEREA 1990 统计 表明 ,日 本 1990 年 DIC 
FEE RH 36 000 Atk, Hp ie a 45%, A 
IA 14.5% 。 

3. EU RE, aE I 
weet AM tt A HG ah o 


4, RAT Bea KS ES ik, EFF. 
BT BRE AS RE RR BEA, E 
SEAL ASEH. REM DURE FRE, Se SRM at, 

(=) 治疗 

1. 局 部 止血 RE APR Je BB A et, t 
少时 可 用 肾上腺 素 小 棉 球 局 部 使 用 或 压迫 止血 。 

2. 动脉 结扎 ” 若 出 血 多 ， 可 结扎 肿瘤 的 供血 
动脉 ， 如 日 腔 况 痊 出 血 可 结扎 患 人 出 颁 外 动脉 。 

3. AIRE RIG (Se me 
BA, PATA Ae Ie, O ee th ee ieg 
fmt, AFREEN, Reve ey esi 
RAZ, BE A Pes AL PB he PR IS BE 
HER, Hee 2-7) 270 Be ai tn Be LSS 

4, 局 部 药物 注射 止血 ” 刘 宾 等 对 和 相 例 胃 、 十 
—BBRE RARER RH SEM RR, RAB 
BEF a BB 25 4 (267k A ER ER FoR 
FESR MBIT, TT BR 97.5%.: 

5. 手术 放射 党 疗 eS NI EE A, 
很 难 靠 药物 达到 上 外 血 目的 。 如 皮肤 软组织 肉瘤 、 其 
fh TER SA. Rin. Æ 
时 手术 切除 原 发 灶 可 同时 达到 止血 和 治疗 目的 。 丰 
无 手术 指 征 情况 下 ， 可 选择 放射 治疗 ， 采 用 低 分 割 
KAMERY, DT 3~5GyAk, 3—5 K/L, BK 
AIK 70% 一 80%。 经 放疗 肿瘤 消退 后 可 法 小 向 
日 的 ， 但 也 存在 因 肿 瘤 消 退 、 坏 死 ME 导致 出 血 
加 重 的 情况 ， 治 疗 中 应 密切 观察 。 

6. 慢性 DIC 的 治疗 “日 前 多 推荐 多 药 联 合 疗 
法 ， 治 疗 目 标 是 抑制 血 凝 亢进 和 纤 溶 亢进 状态 持续 
存在 ， 常 用 药物 为 肝素 、 蛋 白 合成 分 解 酶 捕 抗 齐 
(PFOY FUT), eae uae a) CAT IA), HE 
SS il, AEA. PAR SAS, 


三 、 上 腔 静 脉 综合 征 


上 腔 静 脉 综合 征 (superior vena cava syndrome, 
SYCS) 是 上 腔 静 脉 阻塞 而 致 的 一 组 综合 征 。 上 有 上 腔 更 
BRA MR ASK. BA, EAR EN EA ay EE 
WKH, HATE RSS RM. ARMY 
低 ， 且 受 解剖 位 置 所 限 ， 被 多 组 淋巴 结 所 包 绕 等 原 
A, AMAT ERR, LEi. hkh KE 
流 ， 可 导致 引流 区 域 静脉 压 升 高 及 表 浅 静脉 扩张 。 

多 种 因素 与 上 腔 静 脉 阻塞 有 关 。 维 隔 和 气管 旁 
淋巴 结 的 恶性 肿瘤 或 转移 病变 、 和 肿瘤 直 接 侵犯 血管 
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BASS A LER., ERE PURE 
Ih). 4 GER FA A — RIK By af PAE SVCS, OE 
epi TF PAA, FARPRAERA SSA 
HH Zia. MAEHE RAM RA FB 
巴 液 。 目 前 引致 SVCS 最 常 网 的 病因 为 肺癌 ， 且 以 
右 侧 居多 与 此 有 关 。 

临床 表现 取决 于 起 病 缓急 、 梗 阻 部 位 、 阻 塞 程 
度 和 和 侧 支 循 环形 成 情况 。 通 常 为 湾 隐 性 起 病 ， 半 数 
以 上 已 有 2~4 周 病 史 ， 进 而 出 现 特殊 的 症状 和 体 
征 。 最 常见 的 主诉 为 呼吸 困难 、 面 绒 浮 肿 ， 其 次 为 
SR ANE AE A, BR. PAK ORE E RE ap aT h 
现 ， 如 继 发 颇 内 压 升 高 则 可 出 现 中 枢 神 经 系统 症 
状 ， AGAR. DME. EE, ME, BRE 
RREA, PEKEL, LEA. 颈 静 脉 扩 
ck, BMP WP, TER AEC >30 次 /min)， 也 可 有 
BHEE Ap, Be eH EP St BR) Horner 
综合 征 。 

SVCS 的 治疗 目标 为 缩小 肿块 、 缓 解 阻 塞 、 恢 
复 正常 的 蓄 脉 引流。 不 完全 的 上 和 腔 静脉 姐 塞 ， 用 访 
射 治疗 最 为 有 效 。 放 疗 总 剂量 取 当 于 原 发 肿瘤 病理 
类 型 和 病 期 。 肺 鳞 瘤 或 腺 瘤 ， 属 局 限 人 性 或 区 域 性 病 
Æ, AF 50 ~600Gy⁄5-7 周 ; BEARRA, OT 
给 较 低 销量 、 较 短 时 间 的 站 息 性 治疗 。 淋 巴 痛 则 予 
35~45Gy/4—5 周 即 可 。 放 疗 证 取 大 剂量 或 常规 量 
两 种 方案 。 太 剂量 方案 最 初 3 一 4 天 ， 每 天 1 次 ， 
每 次 3 一 4Gy， 以 后 改 为 1.8 一 2.0Gyxd， 直 达 总 量 
为 止 。 常 规 量 方案 全 程 均 为 2Gy/d。 前 者 最 初 肿瘤 
退缩 较 快 。 放 射 野 的 设计 应 包括 原 发 肿瘤 、 纵 隔 、 
肺 门 及 任何 邻近 肺 实质 的 病变 。 如 为 肺 上 叶 及 上 级 
隔 淋 巴 续 病 变 ， 放 射 野 应 包括 锁骨 上 淋巴 结 ， 对 于 
座 巴 交 ， 放 射 野 应 扩大 和 包括 邻近 办 巴结 区 域 即 包括 
颈 部 、 纵 隔 及 腋窝 。 化 疗 可 与 放疗 综合 ， 也 可 单独 
使 用 。 瘤 块 过 大 时 本 先行 化 疗 ， 后 施放 疗 。 纵 隔 放 
疗 已 足 量 时 化疗 为 主要 疗法 。 患 性 淋巴 瘤 和 小 细胞 
肺癌 化 疗 疗 效 显著 ， 可 用 氮 草 (HN;) 单 一 药物 冲击 
化 疗 或 用 联合 化 疗 。 淋 巴 瘤 可 用 CHOP [C 4B Bt 
FRC CTX), KSI RCVCR), BT BRCADM). 8 
尼 松 (PRED)] 土 哆 白 乙 灵 我 (VP16) 等 方案 ， 肺 瘤 
可 选用 CMC [CTX P A (MTX) IR E T A 
(OCNU)] #& CAP [CTX, ADM, Mitt 2 44 (DDP) ] 
等 方案 。 但 均 需 有 足够 的 剂量 强度 。 手 术 治 疗 仅 在 
以 上 方法 不 满意 的 病例 方 可 考虑 使 用 , 但 难度 较 


A, PREME C EHA. 

内 科 治 疗 也 有 一 定价 值 。 患 者 应 限制 钠 盐 及 液 
体 摄 入 。 吸 氧 可 缓解 呼吸 困难 。 止 痛 药 和 镇静 剂 有 
助 于 减轻 因 胸 痛 或 呼吸 困难 而 引起 的 焦虑 和 不 适 。 
利尿 前 对 组 解 液体 灌 留 所 致 的 症状 可 迅速 见效 。 类 
男 醇 激素 可 减轻 呼吸 困难 以 及 肿瘤 和 放疗 可 能 伴 有 
HAE RI, MEARE, TEM RARAY 
也 可 应 用 。 

大 部 分 病人 可 期 望 有 钙 状 改善 。 症 状 明显 缓解 
AWER ATIA 95% ， 肺 瘤 为 70%。 大 部 分 病例 在 
治疗 后 3~4 天 内 症状 缓解 ， 少 数 病 人 在 7 RAE 
状 亦 见 好 转 。 

SVCS 属 肿瘤 急症 ， 应 尽 可 能 秦 取 组 织 学 诊 
断 。 目 前 最 常 引 起 SVCS 的 肿瘤 为 小 组 胞 肺 瘤 ， 妆 
首选 化 学 治疗 ， 尔 后 根据 疗 误 及 病情 决定 是 否 再 秀 
放疗 。 淋 巴 瘤 可 首选 化 疗 亦 二 开始 用 放疗 ， 或 两 者 
结合 ,取决 于 组 织 学 类 型 及 分 期 。 非 小 细胞 肺 痛 患 
Sik ot BT PS AK BIT RK. 

SVCS 的 总 生存 率 较 差 ， 仅 有 10% ~20% FH 
生存 超过 2 年 。SVCS 的 总 生存 率 取 决 于 肿瘤 关 型 
及 晋 性 肿瘤 对 抗 瘤 治疗 的 反应 性 如 何 ， 如 淋巴 痛 串 
者 生存 期 一 般 较 肺癌 者 为 长 。 肺 癌 病 人 有 些 综合 征 
者 平均 存活 6 一 8 个 月 。 


四 、 恶 性 体 膛 积 波 


恶性 体 星 积 液 昌 可 和 作为 恶性 疾病 的 首发 症状 出 
现 ， 但 多 数 串 者 的 恶性 积 液 为 恶性 肿瘤 或 转移 瘤 所 
引起 的 并 发 症 。 主 要 天 现 为 胸腔 积 液 、 腹 腔 积 液 和 
心包 积 液 。 恶 性 体腔 积 液 在 最 初 可 能 对 生活 质量 影 
响 不 大 ,但 如 进展 可 导致 病 情 恶 化 及 死亡 ， 应 及 时 
采取 相应 措施 ,迅速 给 予 姑 息 治 疗 。 

(一 } 恶性 胸水 

胸水 是 指 内 部 产生 的 液体 积聚 在 胸膜 间隙 里 。 
胸膜 腔 为 两 层 间 皮 细 胞 之 间 的 一 个 潜在 性 腔 阶 ， 正 
和 常情 况 下 内 有 数 毫 升 滚 体 。 胸 水 的 形成 和 消长 可 以 
Starling 动力 作用 学 说 解释 ， 液 体 的 济 态 平衡 取决 
于 四 个 因素 ， 即 毛细 管 流体 静 压 力 、 组 织 液 流体 静 
上 压力、 血浆 胶体 渗透 压 以 及 组 织 有 通体 渗透 压 。 壁 层 
WEREMA MERES BR ap eB, BRL FE 
力 高 于 受 肺 循环 供应 的 脏 层 胸膜 ， 正 常 时 ， 这 种 压 
力 差 使 液体 从 壁 层 胸 隐 表面 产生 ，80% 一 90% 为 脏 
RARER, KA 10% 一 20% 液 体 包 括 大 分 子 
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Mien OREO, FARR RB 
透 压 的 改变 或 毛细 管 通 透 性 的 增加 可 导致 这 种 平衡 
的 破坏 。 肿 瘤 直 按 侵 犯 移 膜 表面 及 伴 有 的 炎症 可 使 
毛细 血管 通 透 性 增加 ， 增 加 液体 的 形成 ， 此 种 机 制 
产生 的 胸水 称 之 为 周围 性 胸水 。 

此 外 ， 防 或 绝 戏 淋巴 管 阻塞 影响 落体 和 蛋白 的 
重 吸 收 ， 肿 瘤 阻塞 肺静脉 增加 毛细 管 流 体 静 压力 ， 
使 两 层 胸 膜 问 的 压力 梯度 减低 ; 严重 的 低 蛋 白 血 症 
tH, A) Fil Se PR at, AE ET SE BY Mg KBR 
“RUDE” Ko AO BR SE Bg SY | EE a 
性 乳 糜 胸水 。 

胸水 病人 的 常见 表现 为 呼吸 出 难 、 玻 喇 和 胸 
痛 。 但 有 23% 的 病人 人 起 病 时 可 无 症状 。 由 于 肺 扩 
张 受 到 机 械 性 限制 ， 致 使 肺 容积 减少 而 易于 发 生 肺 
不 线 和 反复 感染 。 典 型 前 体征 可 有 即 诊 浊 音 、 呼 吸 
FF BAG, Sc iF BR A 

恶性 胸水 通常 为 手术 不 能 治愈 的 晚期 疾病 的 标 
志 。 治 闻 的 主要 目的 是 缓解 症状 。 可 分 为 全 身 治 疗 
和 局 部 治疗 两 种 。 恶 性 网 水 一 般 应 视 为 全 身 性 疾 
病 ， 有 效 的 全 身 治疗 可 根治 积 液 的 原因 和 恶性 肿 痛 
的 其 他 病灶 。 但 当 有 效 的 全 身 治疗 已 无 可 能 或 原先 
已 反复 全 身 治 疗 而 不 再 有 效 的 病 铺 ， 以 局 部 治疗 村 
到 姑息 效果 亦 为 必要 。 局 部 治疗 奴 在 于 述 制 胸腔 积 
液 。 穿 刺 放 液 750~1 000ml， 每 可 使 症状 缓解 ， 查 
积 液 易 有 重 聚 。: -次 胸 穿 后 大 多 于 1 一 3 KAR, 
97% 的 病例 在 1 个 月 内 出 现 重 聚 。 反 复 胸 穿 易 致 感 
染 、 网 水 包 豪 及 低 蛋 白 血 症 ， 后 者 亦 可 增加 胸水 积 
入 。 通 过 闭 式 引流 胸腔 积 液 数 天 有 可 能 使 胸膜 腔 闭 
合 ， 使 滩 补 改善 数 周至 数 月 。 但 单独 应 用 常 不 如 与 
细胞 等 药物 或 硬化 剂 综合 应用 有 效 。 由 胸膜 种 植 所 
引起 的 胸腔 积 液 大 多 需 通过 腔 内 用 药 产生 胸膜 粘 
连 ， 使 胸 障 腔 闭 合 ， 然 后 才 有 消除 胸水 角 积 隔 的 可 
能 性 。 因 此 腔 内 用 药 的 效果 主要 取决 于 药物 产生 间 
点 纤维 化 和 胸膜 硬化 的 能 力 ， 而 并 非 其 抗 肿瘤 特 
性 。 细 胞 毒药 物 腔 内 化 疗 的 用 量 大 致 类 似 于 全 身 用 
药 时 ， 有 效率 分 别 为 : HN225% —64%., 5-A E R 
RE(5-Fu}38% , IE (TESPA)37% 一 57%， 博 
莱 霉 素 (BLM)63% 。 其 他 可 选用 的 药物 尚 有 丝 裂 
霉 素 4MMC)、 消 准 闪 (ATI1258) 、DDP、ADM 等 ， 
ABER AD. Kot, RR., A, AM 
胞 计数 低下 较 少 。 胸膜 增 厚 剂 如 阿 的 平 、 四 环 素 、 
滑石 粉 也 有 一 定 赦 果 。 近 年 ， 一 系列 生物 效应 调节 


剂 陆续 使 用 于 恶性 胸腔 积 液 的 治疗 ， 如 短小 检 状 杆 
菌 、 厌 氧 榜 状 杆 菌 、 沙 培 林 、 胞 必 慎 等， 初步 临床 
印象 也 均 感 满意 。 

恶性 胸水 患者 总 的 预后 不 佳 。 实 体 瘤 病 便 平 均 
生存 约 6 个 月 ， 亚 性 淋巴 瘤 者 可 过 16 个 月 。 

{二 ) 恶性 心包 积 液 

心包 为 脏 层 心包 和 豆 层 心包 之 间 的 潜在 腔 隙 ， 
是 -个 由 数 毫 升 桨 液 充 填 的 紧 膜 杷 ， 其 间 如 积聚 液 
体 ， 可 使 心包 于 内 还 力 开 高 ， 并 妨碍 右 心静 脉 回 
o CEAI AAW MBL E R R FY] BB 
和 淋巴 管 引流 受阻 所 致 ， 可 见于 : DORREA 
MAES E; OA RM E i p BHR H 
巴 管道 行 播 散 ;， OF AIRE THREAD 
A ME. JR CE AB A Se A th OT dH 
引 上 起。 恶性 肿瘤 放射 治疗 也 有 产生 放射 性 心包 炎 的 
可 能 。 

心包 积 滚 有 的 可 无 症状 ， 尤 其 发 展 较 慢 者 ;有 
Hea ADAIR. AY FAL LARA, Ce BIKES 
TK. TRIMER, oly LR SEY PR ER BRR KO 
AiR a aK, RR RL Rak, APRE 
Mh. APP AL AREA RR Ewan fit, HH AS 
均 有 助 于 诊断 。 心 电 图 上 有 低 电 压 及 广泛 的 ST TI 
RAE, BA AM RE ET REIS, mE 
技术 可 佑 测 积 液 晤 及 提供 心包 穿刺 定位 和 参考。 心包 
穿刺 术 常 可 确定 病因 。 

心包 积 液 的 治疗 可 分 全 身 治 疗 和 局 部 治疗 两 
种 。 全 身 治疗 将 心包 积 液 作为 全 身 疾病 的 一 部 分 进 
行 治疗 ， 对 急性 白血病 、 事 性 淋巴 瘾 、 小 细胞 肺癌 
和 乳腺 瘤 可 能 肥效。 局 部 治疗 的 目的 是 使 心包 减 压 
并 防止 积 液 进一步 积聚 。 消 疗 方法 包括 : 心包 针 吸 
穿刺 术 、 心 包 导 管 引流 术 、 注 人 细胞 毒药 物 、 放 疗 
以 及 不 同 程度 的 心包 切除 术 、 化 疗 ( 心 包 腔 内 三 全 
身 应 用 ) 或 放疗 可 使 多 % 一 70% 的 病人 心包 积 液 控 
制 30ml 以 下 。 

(=) 恶性 腹水 

膜 膜 腔 内 有 过 量 的 液体 存在 ， 称 为 腹 术 。 其 形 
成 机 制 也 符合 Starling 学 说 。 可 由 一 系列 疾病 引 
E, URGE, 心 、 肝 、 肾 疾病 ， 原 发 性 腹膜 癌 ， 各 
种 瘤 瘤 腹 腊 转移 等 。 

肿瘤 累及 腹膜 是 恶性 腹水 最 常见 的 原因 。 谤 发 
性 腹膜 况 主 要 为 间 皮 细胞 痛 ， 临 床 .于 少见。 缕 发 性 
腹膜 瘤 或 癌 瘤 腹膜 转移 ( 播 散 } 则 较 常见 ， 也 可 称 为 
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腹膜 瘤 病 。 

种 性 腹水 的 成 因 可 分 为 两 类 。 一 类 为 中 心性 腹 
水 ， 系 静脉 或 淋巴 管 阻塞 所 致 ， 男 一 类 为 周围 性 用 
水 ， 由 散布 于 腹膜 表面 的 肿瘤 结 节 刺 激 渡 体 分 小 而 
引起 。 其 他 有 关 的 因素 包括 : 血管 活性 物质 促进 腹 
膜 渡 体 从 正常 上 腹膜 快速 转运 人 腹膜 腔 ; 正常 引流 通 
道 和 隔 下 麻 书 从 受 肿瘤 浸润 ， 使 其 移 除 过 多 液体 的 
作用 减弱 ; 血 桨 血管 紧张 肽 原 酶 活性 升 高 及 醛 固 昭 
水 平 升 高 。 

临床 表现 可 为 消化 功能 障碍 、 消 瘦 、 腹 水 及 腹 
块 ， 亦 可 有 上 腹痛， 压痛 及 反 跳 痛 ， 可 酷似 结核 性 腹 
RA, BRA tek, RR HK. 
CT 较 和 线 检查 有 用 。CT 还 有 助 于 明确 是 否 有 增 
大 的 后 腹膜 淋巴 结 、 有 无 腹腔 或 贫 腔 肿块 以 及 肝 、 
SATA 

RE RA A, An ok et 
多 影 响 了 呼吸 ， 用 此 法 能 获 暂 时 缓解 。 迅 速 放大 量 
RE SIL), WSR RAK. FRR 
条 致 低 蛋 白 血 症 及 电解 质 失衡 。 反 复 穿刺 可 使 腹膜 
炎 或 肠 损伤 危险 性 升 高。 尽管 亚 性 腹水 和 肝 栈 化 腹 
水 在 发 病 机 制 上 各 蜡 但 留 滞 钠 滚 机 制 大 体 相似 ， 因 
此 治疗 之 初 患 者 卧床 体 息 ， 限 制 盐 与 水 ， 以 及 给 予 
利尿 ， 均 有 助 于 减少 腹水 。 利 尿 剂 过 度 使 用 可 引起 
脱水 和 低 血 压 ， 上 应 慎 用 。 每 天 口服 双 氧 克 尿 塞 50 
~100mg 及 安 体 舒 通 50~ 100mg 较为 适宜 。 

有 效 的 全 身 治 疗 亦 适用 于 治疗 恶性 腹 术 ， 病 人 
对 进一步 全 身 治疗 无 效 ， 应 试用 区 域 化 疗 ， 但 疗效 
并 不 理想 。 订 内 治疗 可 用 放射 性 和 核 素 ( 弄 Au.32P) 或 
$e 2) S-Fu. BLM,.TESPA,DDP 等 较 常 用 ,其 
他 如 HIN, EE Ë (Ara-C), MTX, MMC 及 ADM 
也 有 使 用 ]。 亚 性 晶 水 的 预后 一 般 较 恶性 胸水 为 差 。 
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绝 大 多 数 口腔 颌 面部 良性 肿瘤 病员 通过 手术 或 
FIAT ARABI AT Tae, RC be HERE AT BE Be 
发 或 恶变 ， 但 总 体 来 说 ,良性 肿瘤 因 其 不 发 生 局 部 
温润 和 转 称 ， 极 少 对 病员 生命 造成 威胁 ， 预 后 好 。 
因此 ,本 节 重 点 讨论 影响 恶性 和 肿瘤 预后 的 相关 国 
素 。 

昌 前 ， 口 腔 谷 面 都 瘤 症 病员 的 5 年 生存 率 在 


60% ALA, 疗效 不 能 令 人 人 满意。 很 多 恶性 肿瘤 由 于 
其 本 身 增 殖 、 生 长 浸润 以 及 向 远 处 播 散 的 特点 ， 
常 造成 病员 虽 经 各 种 治疗 ， 仍 不 能 根治 ， 最 终 导致 
死亡 的 结局 。 影 响 原因 是 多 方 曾 的 ， 早期 发 现 、 早 
期 涂 断 及 早期 治疗 的 “三 早 原 则 ” 仍 基 提高 治愈 
率 ， 改 善 预后 的 最 佳 手段 。 


一 、 种 瘤 原 发 灶 大 小 、 范 图 


-- 般 来 说 。 原 发 仁 小 ， 范 力 馈 限 很 少 侵 犯 或 破 
HSPE ak A RSR ADIE EREE, W To T 期 肿瘤 ， 
预后 相对 较 好 ， 采 取 各 种 治疗 手段 均 可 获得 较 好 的 
疗效 ，5 年生 存 率 高 ; 而 范围 广泛 ， 破 坏 多 个 解剖 
区 的 恶性 肿瘤 ， 如 Ta. T, 期 肿瘤 ， 预 后 常 差 ，5 
年 生存 率 较 低 。 


二 、 种 姜 原 发 灶 所 在 部 位 


由 于 口腔 颌 面部 各 部 位 解剖 特点 ， 组 织 结构 ， 
生理 功能 等 的 差异 ， 常 对 和 朋 瘤 的 预后 产生 明显 影 
响 。 如 位 于 口腔 前 部 的 肿瘤 (请 癌 . 口 角 瘤 ) 预 后 远 
较 位 于 口腔 后 部 的 肿瘤 (舌根 癌 RO 
好 。 同 一 器 官位 于 前 份 者 (舌尖 癌 ) 亦 较 位 于 后 份 者 
{ 舌 根瘤) 为 好 。 另 外 ， 发 生 在 口 底 ， 类 部 、 丘 的 圳 
况 牟 后 较 发 生 于 辱 、 皮 睦 的 肿瘤 为 差 。 


三 、 肿 瘤 原 发 灶 浸 润 生长 


{ 一 ) 温润 深度 

肿瘤 漫 润 厚度 越 大 ， 则 易 侵 犯 邻近 器 官 组 织 ， 
RE AERA. Mae. SUR, Oe 
癌 漫 润 深度 小 于 2mm WT, EX PEPE 7.5%, 
2~ 8mm 时 ， 为 25.7%, 超过 8mm 时 ,高达 
41.2% ， 且 原 发 性 切除 后 局 部 复发 率 也 明显 增高 ， 
华西 医科 大 学 口腔 医学 院 口 以 颌 面 外 科 的 研究 资料 
显示 ， 当 口腔 瘤 肿 瘤 厚 度 小 于 5,0mm 时 ， 其 又 淋 
巴结 转移 率 为 13.3%， 而 当 肿 瘤 厚 度 等 于 或 大 于 
5.0mm 时 ， 绒 麻 巴 结 转移 率 达 51.7% , 5.0mm 是 
判断 口腔 瘤 颈 淋巴 结 转移 危险 性 的 肿 壮 些 度 羡 值 
点 。 浸 润 深度 可 作为 治疗 方案 选择 与 制定 及 判断 预 
后 的 重要 参考 指标 。 

(—) RAHAA 

实体 恶性 肿瘤 向 周围 组 织 渡 润 表现 出 复杂 的 生 
EFA, HERPES RAS ERA 
点 的 共同 影响 ; 从 而 形成 该 肿瘤 浸润 生长 的 规律 。 
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口腔 颌 面部 间 叶 组 织 来 源 的 肉瘤 ， 常 在 生长 前 沿 形 
成 候 包 腊 ， 上 其 有 和 包 腊 外 温润 生长 的 特点 ， 星 期 即 可 
被 坏 银 近 组 织 器 官 ， 形 成 整体 推进 型 的 浸润 方式 ， 
EMAAR, RMP RELIVE RE, A 
差 。 上 皮 源 性 恶性 肿瘤 表现 出 多 种 多 样 的 浸润 方 
式 ， 即 使 是 同一 种 组 织 米 源 、 同 一 生长 部 位 的 癌 其 
RE RA ara Ai, BEST BORE FRAT TATE 
ARKZH, RABANNE BAR Zo 

ORRBRRHBERAAES RMA PARA, 
Bl: 波浪 型 、 团 块 型 、 条 索 型 和 弥漫 型 。 各 种 浸润 
方式 生长 特点 各 异 ， 波 浪 型 表现 为 整体 推进 性 生 
Kk, ARB SSPE PEK, Bae SE SE a 
RM. RACE KR, TRB RATHER 
内 ， 有 时 温润 、 破 直 性 生长 。 瘤 细胞 以 什么 样 方式 浸 
调 生 长 与 瘤 细 胞 分 化 程度 及 瘤 周 血管 增生 强度 有 
关 ， 华 西医 科大 学 口 租 医 院 口 腔 颌 面 外 科 的 研究 成 
果 表 明 ， 癌 细胞 分 化 程度 越 差 ， 血 管 密度 越 大 ， 其 
浸润 方式 越 复杂 ， 丈 淋巴 结 转移 率 达 60% 以 上 ， 
并 可 出 现 远 处 转移 ， 预 后 较 差 。 而 分 化 程度 较 好 的 
肿瘤 主要 以 波浪 型 和 团 块 型 浸润 生长 ， 其 癌 周 血管 
密度 机 对 较 低 ， 颈 淋巴 结 转移 率 在 30 嗓 以下， 几 
乎 不 发 竺 二 处 转移 ， 预 后 较 好 。 

三 】 肿 首 前 沿 细胞 生长 特点 

肿瘤 由 牛 物 学 行为 不 完全 相同 的 细胞 群体 构 
成 ， 此 即 肿瘤 的 异 质 性 。 肿 瘤 生 长 前 沿 细 胞 或 称 渡 
WMH invasive cell) 位 于 肿瘤 与 正常 组 织 交 界 处 ， 
Ae AP RIEK STP EH, HO A eR 
细胞 分 化 更 差 .， 具有 高 度 的 浸润 性 、 上 增生 活性 及 运 
动能 力 ， 易 穿 破 血 管 、 淋 巴 管 发 生 播 散 及 转移 。 有 
DFE Ae BA, ORS A KE GRE EE PH A 
KE BI EARE RREA LAB, TI Sp oY 
SRR Te BE AE, EXI EK BIS A 
{eh BE ARE HP De K Ae A E A Ee 
ATA EE ERRE, ERE EE 
度 ， 因 而 有 更 高 的 预后 价值 。 


四 、 肿 瘤 组 织 来 源 、 分 化 程度 
及 病理 分 型 


不 同 组 织 来 源 的 恶性 肿瘤 ， 其 恶性 程度 不 同 ， 
浸润 生长 和 转移 能 力也 有 差异 。 因 而 对 机 体 破 坏 程 
度 和 渡 后 也 不 相同 。 - 般 情 况 下 ， 发 生 于 口腔 颌 面 


部 上 皮 组 织 来 源 的 肿瘤 { 瘤 )， 较 来 源 于 问 叶 组 织 的 
TEE ARES, RELER SAH 
tRRRSMEE, TERORIS, MEE 
RE, BERKEL EW. ttt ae FH ja 
z 

晋 性 肿瘤 分 化 程度 是 病理 及 临床 工作 者 判断 其 
恶性 程度 最 重要 的 指标 之 一 ， 高 分 化 的 肿瘤 其 细胞 
破坏 性 及 增 殖 生 长 速度 均 较 低 ， 转 移出 现 的 机 会 也 
较 低 ,因此 预后 较 好 ， 低 分 化 或 未 分 化 的 恶性 肿 
瘤 ， 其 细胞 其 有 增 将 快 ， 和 后 长 迅速 ， 常 造成 周围 组 
织 广 泛 的 浸润 与 破坏 ， 早 期 即 可 发 生 转 移 ， 其 治疗 
ARER. BEER R., MARAH, HeH 
OHEA Ee ES ERR AE EP 25% ， 中 等 分 
Ha UK EE A EH 35% AA, TRE 
或 未 分 化 者 常 高 达 70% AA 

由 于 肿瘤 内 恶性 细胞 形态 及 生物 学 特征 的 荚 
异 ， 同 一 类 肿瘤 可 有 不 同 的 病理 表 项 和 临床 特征 ， 
因而 分 有 不 同类 型 ,病理 分 型 本 身 就 是 基于 恶性 细 
胞 牛 长 、 分 化 、 形 态 及 生物 学 特征 等 因素 决定 的 . 
APES BERG RS IRA BI, OAR 
ERF, PROM SRT HRM, HOMBRE. N 
AEEA BO Tg FSD ch, fol AR Seg 
硬化 型 及 淋巴 细胞 为 主 型 预后 好 . 5 年 牛 存 率 为 
100%, WEMA AR BG RPE, S 年 生存 率 为 
0; FARER Hee OE EU a, 5 年 
生存 率 为 00% , FB KE BH, w 
其 细胞 特征 所 分 出 的 各 型 ，5 年 生存 率 在 O~ 100% 
之 闻 。 


五 、 瘤 周 组 织 变 化 


肿瘤 细胞 生长 过 程 中 ， 其 恶性 特征 的 表现 ， 往 
(EAE IC, BRR PERS, Bt, 
在 恶性 细胞 的 影响 下 ， 净 周 组 织 发 生 了 一 系列 的 变 
化 ， 如 与 转移 密切 相关 的 冲 周 淋巴 管 、 微 血管 的 变 
化 以 及 代表 机 体 抗 肿瘤 反 应 的 局 部 淋巴 细胞 浸润 情 
De aE 

李 龙 江 等 证 实 ,， 日 腔 颌 而 部 严 性 肿瘤 在 其 发 
生 、 生 长 及 转移 的 不 同时 期 ， 瘤 周 淋巴 管 、 微 血 
管 ， 无 论 在 形态 上 、 结 构 上 及 功能 上 均 发 生 了 骨 普 
的 变化 ， 而 这 些 变 化 主要 是 肿瘤 细胞 的 代谢 产物 或 
释放 的 茶 些 细胞 因子 所 造成 的 ， 灾 化 的 结果 则 更 利 
于 肿瘤 的 生存 和 你 展 以 及 向 远 处 扩散 。 如 瘤 周 淋巴 
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E., Maem. MIT EEA cee 
面积 和 和 空间。 淋巴 管 的 开放 及 微血管 结构 的 缺损 为 
MERA ERAT HRA), BREE A 
nA. BERRA SLE RO AER 
ASU AE AC AT ADT, ABTA. MiRe, Ee 
SR ARLS REMI, RRR eR 
高 ; 当 瘤 周 微 军管 密度 大 于 加 条 Amz 时 其 转移 
出 现 的 可 能 性 达 70 竟 以 上 ， 且 每 增加 10 条 /mmr， 
发 生 局 部 淋巴 结 转移 的 危险 性 便 增 加 65% ， 远 处 
转移 的 危险 性 增加 59%， 痛 周 组 织 的 变化 程度 严 
重 影 响 着 患者 的 预后 。 

另外 ， 瘤 周 淋巴 细胞 的 温润 强 弱 反 映 出 机 体 对 
恶性 肿瘤 的 免疫 排 夭 能 力 ， 如 果 反 应 明显 ， 淋 巴 细 
胞 大 量 介 集 ， 在 某 种 程度 上 限制 了 肿瘤 的 迅速 
发 展 ， 这 些 情 况 下 ， 巴 后 常 较 好 ， 反 之 ， 预 后 
HE, 


六 、 区 域 淋巴 结 转移 


恶性 和 肿瘤 的 主要 临床 问题 是 转移 如 果 肿 瘤 细 
胞 不 发 生 转 称 ， 临 床 就 有 可 能 使 大 部 分 患者 治愈 。 
然而 ,一旦 出 现 转 移 ， 往 往 各 种 治疗 方法 均 难 收 到 
好 的 疗效 。 口 腔 颌 面部 肿瘤 ,尤其 是 上 皮 渐 性 肿 
交 ， 主 要 为 淋巴 道 转移 ， 颈 部 区 域 淋 巴结 是 否 发 生 
转移 对 患者 的 预后 判断 意义 重大 。 


目前 普遍 认为 ， Oe a TB Ee A E 
结 转 移 是 影响 预后 的 最 主要 因素 ， 研 究 结 果 显 示 ， 
口腔 癌 出 现 颈 淋巴 结 转移 者 5 年 生存 率 仅 为 20% 一 
30%, MHBBW WA 70% 以 上 。 淋 巴结 大 小 下 
是 否 发 生 包 膜 外 扩散 对 预后 有 明显 影响 ， 淋 巴结 小 
于 3cm 时 ，5 年 生存 率 为 43%, 3 一 6em 时 为 
21%, AF 6cm HW FRA 14%; 发生 包 膜 外 扩 
散 者 预后 不 良 。 淋 巴结 受累 区 域 或 范围 对 预后 亦 有 
严重 影响 ,受累 区 越 多 ,转移 范围 越 广 ， 预 后 也 越 
Zo WARM, 预后 三 角 区 及 用 深 下 群 淋巴 半 发 生 
转移 者 预后 差 ， 馈 下 太 佑 下 三 角 发 生 淋 巴结 转移 者 
预后 相对 较 好 。 


GBH AK 

对 于 肿瘤 的 治疗 ， 首 先 要 树立 综合 治疗 的 观 
点 。 应 根据 肿瘤 的 性 质 及 其 临 床 表现 ， 结 合 病员 的 
身体 情况 ,具体 分 析 ， 确 定 采 取 相 应 的 治疗 原则 与 
方法 ， 制 定 一 个 比较 合理 的 治疗 方案 。 因 为 第 一 次 
治疗 ， 常 是 治愈 的 关键 。 不 恰当 或 不 正确 的 治疗 常 
贻误 时 机 ， 局 时 影响 机 体 的 全 身 抗 病 能 力 、 失 而 带 
来 不 良 的 预后 结果 。 另 外 ， 任 何 单 - :的 治疗 手段 也 
常 难以 收 到 好 的 疗效 而 影响 预后 。 


(FAST mE) 


第 二 章 ”口腔 颌 面部 常见 囊 性 病变 


第 一 节 ”软组织 圳 性 病变 


F HS AR Æ Ht (sebaceous cyst) + BG ER A 8 
{atherama) ， 是 由 于 皮脂 腺 导管 阻塞 ， 皮 脂 分 说 聚 
BUG moe EES, 

【病理 】 囊肿 由 毛 避 下 外 根 甘 和 皮脂 腺 导管 合 
HRA, LEAMA ARERR 
SAK, RARA SERIAS EAA, 
赛 壁 可 见 不 等 量 皮脂 腺 组 织 。 

【临床 表现 】 AUTARA, f 
于 息 皮 或 度 下 组 织 内 ， 为 豆 粒 般 大 小 至 指头 大 小 的 
无 痛 性 球状 肿块 ， 与 袁 面 皮肤 紧密 粘连 ， 中 央 可 有 
一 小 色素 点 ; 周 界 清楚 ， 基 底部 可 活动 ， 质 柔软 或 
较 坚 实 ; 继 发 感染 者 出 现 皮 肤 红肿 、 闭 痛 ， 其 至 化 
肤 。 此 类 训 肿 有 恶变 成 皮脂 腺 癌 的 可 能 。 

【治疗 】 FRU. FARRER 
括 粘 连 皮 肤 在 内 的 梭 形 切口 ， 切 并 皮肤 后 沿 可 壁 行 
锐 姓 分 离 ， 完 整 摘除 。 半 继 发 感染 已 形成 脓肿 者 ， 
应 先行 女 开 引流 并 搞 炎 治疗 ， 待 炎症 完全 控制 后 再 
TT ORR. 


=, RAR RRA 


EAE SE AG (dermoid cyst) AIH FF BAP ( epider- 
moid cyst) 为 胚胎 发 育 时 期 遗留 于 组 织 中 的 上 上 皮 细 
HARM aa ee: 由 于 损伤 、 手 术 等 原因 使 表 
皮 杆 入 可 产生 外 伤 性 表皮 样 春 肿 ， 

【病理 】 皮 样 囊 肿 讲 壁 较 厚 ， 为 复 层 鳞 状 上 皮 
HE, SERRA A RESP, im a BB 
RR. EH. TREE; Er a AER 
角 化 物质 和 脱落 上 皮 细 胞 。 

REM, (FARA, SREB, Be 
TE., BO, AGH ee RA. 

【临床 表现 】 RC PRRE AP PERE EPIL 
童 及 青年 ， 前 者 好 发 于 口 底 、 关 下， 后 者 好 发 后 眶 


H RA AA. Be. APSR, oA 
R., ERB, SRE, WH, ROH, PE 
SiN ROAR, LRH, Bie — ROB EE 
状 ， 开 始 不 易 引 起 注意 ， 只 有 生长 到 一 定 大 小 引起 
面容 改变 、 影 响 功 能 或 因 继 发 感染 、 破 冲 ， 思 者 十 
到 医院 就 诊 ， 

口 底 皮 样 守 肿 或 表皮 样 襄 肿 可 因 其 位 置 的 深浅 
不 同人 而 有 不 同 的 表现 , MEP RA AM, Me 
A, MHZ Ee, 多 向 口 肉 发展， 体积 增 大 
时 可 在 口 底 见 到 包 缺 罕 起 ， 并 将 舌 推 向 后 上 方 ， 使 
TERA, BIG, A EAE ER A; 
MPP RM AAU PLP A, MESHA TF 
Be RST FIRR I BAe BE AG SS BD BT AT 
is SF A) Br EAR LA Ol), Be ARE A H SE al yy ZL 
白色 豆渣 样 分 小 物 ， 涂 片 检查 镜 下 可 见 角 化 物质 ; 
iP PRR A, BE a H A 
HE, TAH SE et 5 FA A RG 
试验 为 阳性 。 

【治疗 】 皮 样 囊肿 和 表皮 样 讲 肿 的 治疗 方法 相 
同 ， 均 为 手术 切除 。 

1. 颜面 部 的 皮 样 事 肿 或 表皮 样 衷 肿 ， 沿 皮 纹 
Ay We Ze BE Hp eB ARE, ER RP 
织 ， 暴 露 琳 壁 后 将 其 与 局 围 组 织 分 离 ， 完 整 摘除 ， 
分 层 链 合 。 

2. 对 位 于 口 底 的 宫 种 ， 则 根据 其 位 置 不 同 采 
用 不 同 的 手术 切口 ， 对 位 于 下 癸 舌 骨 肌 、 闫 舌 骨 
Dl, BSW LASSER, DR AAS PS on Be EY) 
口 底 粘 膜 切 口 ， 注 意 作 切口 时 忽 伤 及 颌 下 腺 导管 ， 
WRG, MERCER. 
肿 摘 除 后 严密 正 血 ， 甸 合 粘膜 即 可 ; 但 应 于 创 腔 内 
放置 引流 条 并 加 以 国定 ， 以 免 其 落 人 创 腔 。 

MRT FMA TM, PAS Pe RR 
原 位 于 下 颌 肯 肌 之 上 ， 但 已 穿 过 下颌 舌 骨 肌 罕 向 项 
Fa, UMRAO SABER, AP THO, W 
FREER. ETAR, MAM, SEPP, BD 
可 暴露 襄 肿 ， 饮 性 分 离 赛 壁 摘除 之 ; SEAS E 
A Le a, TABLA, BAZE 
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HRB, REDBBEA, TERREINE. 

对 于 巨大 口 底 皮 样 囊肿 宜 采 用 口内 外 联合 切口 
施 术 ARE PY ATURE, RESO 
BRAMAL ERRER, HERE RR, Sl Re 
TAF; 车 创 通 过 大 ， 必 要 时 本 行 口 底 肉 外 贯穿 式 
钾 合 以 彻底 消除 死 腔 。 

术 毕 莫 部 加 庄 包 蕊 ， 并 严密 观察 有 无 口 底 明显 
血肿 与 水 肿 ， 以 防 因 有 种 胀 导致 上 呼吸 道 梗阻 。 

一 般 手术 后 24 一 4 小 时 抽 除 橡皮 引流 条 ，6 一 
7 天 拆除 锋线 . 


2. PREFER 


LAB ACTS oR 4 周 时 ,第 -RAA ee a 
WRIA TRE] FARA, HERRERA, BOAR 
RaR, RUS PARE, ESE A 
管 前 形成 正常 申 状 腺 ; 第 6 AI, FORA AIR 
E, MER MR ABER, RL. UR 
EREHE P, PREP RLR Ee, WRAEK 
可 在 须 前 止 中 否 根 至 甲状 腺 的 行程 内 形成 甲状 知 管 
Wit (thyroglossal tract cyst); FEA Ojai AIRE 
PRA SA STL, AAP RR, ak 
At HE ES 7 SFE Be RT | i ee ER RD 
PER By E WRG BE Chyroglossal tract sinus), 在 
申 状 舌 管 下 降 的 同时 ， 第 2 RRS RI Re A 
GHA, RARE AMAA WRG 
A. RGAE, 

【病理 】 霖 壁 材 里 为 假 复 层 柱状 上 皮 ， 可 有 纤 
毛 ， 有 时 村 以 复 层 鳞 状 上 皮 或 是 二 者 的 过 滤 形 态 ， 
“OAR PEM Le BREDA, AP ERE BE TD, RR k 
粘液 腺 组 织 。 

【临床 表现 】 PRESEN RA SERIE 
著 关 系 ， 男 妇 均 可 发 生 ; 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 以 
30 岁 以 下 青少年 为 多 见 。 事 肿 可 发 生 于 颈 前 正中 
舌 盲 孔 至 胶 肯 切 迹 之 间 的 任何 部 位 ， 以 香 肯 迟 上 下 
AER, Awa, EENE, AKZ 
慢 ， 无 自觉 症状 , 质 软 ， 周 界 清楚 ， 与 表面 皮肤 和 
ARASH, HFRS, ARS 
HARA TNR EMHRRRY, RAPT 
随 吞咽 及 伸 舌 等 动作 而 上 下 移动 ; ARMS Ss 
孔 附 近 时 ， 当 其 生长 到 … 定 程度 可 使 香 根部 抬 高 ， 
ACER, TA DGEBA, “SMEAR, ME 
HR, BUH, RMR RS. EL, OR 


RA, BRSRRKRADHS RE RAR, 
ERRITAR, PRK), RARE 
MRSA, PEO REBT TAHA. 

【诊断 】 PASE RERE a 
PAB ABE, Bia Wash, Aa ROT 
有 特征 性 的 囊 液 一 一通 常 为 蛋清 样 粘液 、 感 染 时 可 
为 白色 或 褐色 水 样 液 而 作出 ; 有 时 粘液 过 于 役 厚 准 
以 抽出 时 ， 庶 注意 针管 内 或 在 皮肤 针 孔 处 可 见 到 少 
许 粘液 。 向 瘘 道内 注射 碘 剂 行 入 线 造 影 检查 可 明 
确 其 疤 道 行径 。 

FERMERE, EFRA, wi 
Pik ES OR A ea A PRR., IEM, 
AB Dia ES SI 

【治疗 】 FROUE UG Bip eI AR 
否 管 囊肿 或 阅 的 主要 方法 ， 由 于 其 痿 道 同 舌 骨 体 的 
关系 ， 手 术 时 应 切除 与 之 由 连 的 舌 肯 体 中 份 太 其 至 
E BILE RA SURE RIR, BILE o 

手术 方法 

1. ARATE SS ARE, PR BT EE 
道内 注射 19% ER RL Ee, Ife 
以 了 解 瘘管 有 无 出 支 和 是 理 与 舌 言 孔 机 连通 的 完全 
TERE 

2. 麻 醇 ”成 人 可 用 局 部 麻醉 ， 儿 童 及 不 合作 
者 可 采用 全 麻 。 

3. 体位 OF ES. IR BRN. Lai 45°, 

4. 步骤 和 方法 ” 沿 颈 部 皮 纹 于 囊肿 去 面 作 栅 
行 切口 ， 长 度 以 能 充分 显露 手术 野 为 官 ， 如 为 瘘 ， 
NUMERO PRE AMR OO, 如 宫 肿 位 置 
较 低 ， 则 应 在 剥离 至 舌 崩 体 平 面 时 再 作 一 横行 切 
口 。 按 切口 设计 分 层 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 、 闯 阔 
AL. TREH, FARO, es 
FORGE AR, MERRET, CHS GSH 
连 部 分 的 两 侧 ， 切 开 舌 骨膜 及 附 丽 肌 内， 用 骨 剪 分 
唱和 剪断 两 仙 舌 骨 体 ， 将 囊肿 或 将 道 与 已 切断 的 舌 凤 
体 -- 并 庆 离 ， 轻 轻 提 起 ， 由 助手 将 手指 伸 人 口内 香 
RA PRE, REKILE, BOP OEE 
Ane BLA 0.,5cm 直径 柱状 肌肉 切除 ， 在 至 
丘 盲 孔 粘膜 下 切断 柱状 肌肉 与 天 育 孔 的 连续 ， 作 环 
St... FRE, WE, SSSR 
CH BRIE, TETA E ER A TB 
AAO LA AR ESE SPST PE, REA 
MAM, EF., RI, SRR R RA, 24~48 


& 
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小 时 抽 除 引流 条 ,， 7 日 后 拆 线 。 


yw. -E E E i 


iE 29 BE C branchial cleft cyst} A T 8 A RE 
(branchial cleft amomalies) 的 一 种 ， 是 由 胚胎 发 育 
期 中 的 鳃 型 残余 上 皮 组 织 发 生 的 一 种 先天 性 畸形 。 

in Fe 3 Poe, ESR PRS 
oH SEES WEHRT REKI S HAR, B 
裂 。 鲁 裂 包 括 通 向 外 方 的 鲁 沟 ， 其 沟 面 为 外 胚 呈 上 
度 ， 以 后 形成 皮肤 ; GMA AOR RE, Foy pa 
LE; sea SRA ABR PT, xT 
EG FEL ae PTZ a TF BRS 
a Mss, BRK, MRA eR 
Ii, BARG REHA, ALAR, WRB 
AJE AHER gi AY GETS ARE AP BE, OR ROSE 
BU RB ARIA AAS, ARR 
ARABS, ARIEL ARIE, BSE Re, SiH 
WER RR i, SERRE aR eA OFT a 
AN iT, WAG ARE PEAR BO REH LA 2 
ESE Ap De BR By Be TE Os Se A GE 

[BE] 癌 肿 内 含 物 为 黄 绿 或 棕色 清亮 液体 ， 
RS RBH. MA, BRAM IRB 
皮 ， 也 可 含有 一 - 些 假 复 层 柱 状 上 皮 ; FBR AS 
AK ah BRE EH ARSE JES a RE EM, A 
REAR YRS PO RA, SPP AAT, 

【临床 表现 】 WRR RE TIEREN, 
常见 于 20~50 岁 ; KARTA- BRE, TRIR 
更 小 些 。 鳃 裂 杜 种 位 于 面 颈 部 侧 方 ， 根 据 其 来 源 不 
同 ， 位 于 面 颈 侧 的 不 同 部 位 。 临 床上 以 来 源 于 第 一 
AA FS EATE a Be AL, 

第 一 鳃 裂 来 源 者 瘘 比赛 肿 更 密 见 ， 国 内 有 资料 
oR BE ee =8:5, HUBER FREE AN 
AVR, PSAP. RE FRM ER, 8 
I Ste PR BES AR A eA eR, 
AZ Sk ORI, ER, EBS, ASA RE 
th, SRA ZO ARAB RE, AAR ER UE E E 
aA ERR ERAN LEO, TARDE 
AEIR R Le SRT PE ， 继 发 感 
染 后 可 出 现 红肿 。 有 时 沿 瘘 口 向 耳垂 方向 可 拉 及 条 
索 管道 ; 痿 道 向 后 上 走行 ， 可 以 紧 贴 面神经 的 省 
h, RAREST, ARR, BEES 
AUB AA BRR EB ee HA 


FAA eH Gl be Ae OL, EB FE 
BAF 2 i Ge AE ZB ST , LE 
BLE 1/3 前 缘 附 近 ， 一 般 择 圆 形 ， 生 长 缓慢 ， 无 自 
觉 症状 ， 多 有 因 上 呼吸 道 感染 而 继 发 感染 的 病史 ， 
当 继 发 感染 后 出 现 疼痛 ， 喜 肿 突然 种 大 。 礁 肿 质 较 
梓 ， 在 病变 较 大 时 可 出 现 波 动感 ， 穿 刺 多 为 白色 水 
样 液 或 合并 脓 液 而 成 她 白色 ， 少 数 呈 黄色 清 滤 或 混 
PRPC, 个别 粘 移 如 蛋清 样 。 训 肿 大 部 分 被 胸 锁 乳 突 
肌 所 覆盖 ,次 大 部 分 位 于 颈 动 脉 消 浅 面 ， 少 数位 于 
ARR ASA, SOKA ZR MR, A 
Be NAR RSE HA D A OB SK BE, h 
口 位 置 一 般 较 低 ， 其 至 可 位 十 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 的 中 
下 173。 

R=, OMN RHP RAE WM, LH T RRR 
SAEK, MAAK, WAU TARE 
Saw OA, WER AOS, Ao 
ERARUS, RAS = eRe h Rh Ry 
ERER t (thymuspharyngeal tract cyst), fe a 
壁 组 织 内 发 现 含 有 胸腺 及 甲状 旁 腔 组 织 。 

锰 斤 吉 肿 串 发 生 瘤 变 成 为 鲍 裂 癌 ， 而 原 发 性 的 
HARE AFH, 

【诊断 】 RPE RER RRA 
史 特 点 ， 病 变 的 特定 部 位 ， 临 床 表 现 特征 及 穿刺 检 
查 而 明确 ， 穿 刺 时 可 抽出 黄 绿 或 棕色 、 风 色 的 清亮 
或 混 独 液体 ， 涂 片 可 查 见 胆 阿 醇 晶体 ， 第 一 鲁 裂 圳 
肿 或 瘘 内 有 皮脂 桩 物 。 可 用 X 线 造影 检查 明确 瘘 
道 的 位 置 及 走行 方向 ， 以 协助 诊断 ， 超 声波 检查 可 
对 圳 肿 的 位置 ， 大 小 及 其 与 颈 部 血管 的 关系 提供 有 
价值 的 信息 。 

【治疗 】 鳃 裂 囊 种 或 疤 的 治疗 方法 为 外 科 手 术 
彻底 切除 ， 如 有 赤壁 组 织 残存 ， 则 极 易 导致 复发 ， 
如 继 发 感染 者 ， 则 全 身 抗 炎 治疗 ， 局 部 团 开 引流 ， 
待 炎症 消退 后 再 行 手术 治疗 。 归 幼儿 病人 人 宜 在 2 S 
后 手术 。 如 为 痛 变 者 ， 则 应 按 亚 性 肿瘤 治疗 。 

手术 方法 

1. RE fi eK a A A A A 
BEL PR Pn Fas BSS RR OR, EE ewe 
AME AV) LRA BRA. 

2, 蛋 位 ”仰卧 垫 肩 ， 头 向 后 仲 并 转向 健 侧 。 

3. 手术 步 又 及 方法 。 

(1) AREER : 

QO: 平行 于 又 部 皮 纹 ， 作 跨越 赛 肿 表面 的 皮 
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BRITEN; 也 可 沿 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 作 维 行 切 蝇 ， 
SBMA ROK, XZ PR SAA, 

iB: 向 两 侧 牵 开 皮肤 妥 颁 冰 肌 ， 结 扎 、 
切断 经 过 的 颈 外 静脉 。 分 离 脑 锁 乳 突 肌 ， 向 后 幸 
a. BBVUSTHROHERH. GRD, Are 
EOB2Z. ERR RGN, FRR. HE 
Hi th SA RAK, SRA. Shoah bk AB IL dE FA 
RSS, ED RBA LRA, Al 
TERE LIMA, WEAR, ASAE, 
Ol ehhh AB PSE PPS TERR ATA 
有 面 总 静脉 ， 必 要 时 可 了 予 结扎 切断 。 如 赛 肿 罕 人 颈 
Pl. SP SUK <A), AF A al AS e A) BE TT Se AR 
2, mee APA UF, WR, F 
OS) PERT LES 

SE: EEE, MELIANE, HA 
EENET 

(2) REHBER: AR A D BE TT BE A e 
E, TRENDE., RRS ETRE, REA 
AD APPEAR AA 1%~3% EHR, MUERE 
道 走 行 。 

切口 瘘 口 在 融 部 下 173 时 ， 应 采用 两 个 水 平 
切口 由 党 下 茹 部 痿 口 周 图 皮肤 和 作 包 括 瘘 口 的 横向 梭 
BAN, SASK ERS PARA 
口 。 当 疤 口 位 置 高 对， 也 可 只 帮 一 个 横向 切口 。 

AAR: 先 沿 切 日 设计 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 
ESAMES, Alb mR ERE RE RR, 
HET REI ER TEA, M F E SSS oh ako) E 
处 ， 在 此 平面 作 第 二 个 寓 行 切口 ， 并 和 将 已 分 离 的 瘘 
管 索 状 组 织 从 此 横行 切口 拉 出 皮肤 外 面 。 由 于 瘘 道 
常 从 颈 内 、 外 动脉 之 间 穿 过 ， 再 折 向 咽 侧 壁 ， 因 此 
人 震 小 心 将 瘘管 与 颈 内 、 外 动脉 分 离 后 ， 将 颈 外 动脉 
向 前 拉 开 ， 同 时 将 二 上 腹 肌 后 腹 和 舌 下 神经 向 上 拉 
F. BEWERTE, KARME, tmt, hF 
WRF AD AN EE, ERE SA Pe, 
HARTAR. WEHA RW, TARE A Rag 
RACHA, FHE OR BERR TRO, EE 
et MBO Sin, SRR A BRAS PE K 
TERE L, AHR RS BOS, Kee 
BROMO RAH. Sin BARRA, TERA 
壁 精 膜 上 作 一 荷包 缝合 ， 再 切除 全 部 瘘管 ， 收 紧 并 
24S ft BS. 

EA: PH, WRIA, RABY 


O, FREBRSMH, RAAME L. 

4. 术 后 处 理 ” 半 流 饮 食 2~3 天 ， 常 规 应 用 搞 
生 素 预防 感染 ， 给 地 塞 米松 以 减轻 局 部 水 有 种， 并 给 
FAIRA, RJS 24 一 48 个 时 抽 除 引流 条 ，7 天 
后 拆 线 。 


第 二 节 ” 颌 骨 囊 性 病变 


俩 骨 村 种 可 根据 组 织 来 源 和 发 病 部 位 而 分 类 ， 
由 成 牙 纽 织 或 牙 演变 而 来 的 为 牙 源 性 囊肿 ， 其 临床 
ER ABIL; 由 凸 胎 时 期 面 窒 融 合 线 内 的 残余 上 皮 
所 致 的 面 裂 赛 肿 和 和 让 于 上颌 骨 损 伤 所 致 的 血 外 渗 性 午 
WP Be AOR a REAP. USE PURE REP, RY 
少见 。 


一 、 牙 源 性 囊肿 


FW CE R AF (odontogenic cysts) fi 4% Bi KB, 
一 类 是 在 牙 此 发 育 过 程 中 ， 由 于 颌 骨 内 形成 牙齿 的 
ER BAR, BHM RA REY RAET RTE 
ERS, BiR, STREP AA hee. 
Fy ~~ EET AR I aE TE A EH 

(—) ARSE (radicular cyst) 

是 由 于 牙根 尖 部 的 肉芽 肿 ， 慢 性 炎症 的 刺激 ， 
引起 牙 周 膜 内 的 上 皮 残 余 壤 生 ， 增 生 的 上 皮 团 妃 中 
央 发 生变 性 与 滚 化 ， 周 用 组 织 不 断 滩 出 ， 逐 浙 形 成 
Bit, ART RAR. RR HRA i 
(periapical cyst). SRR EAH I ARP ob 
FE iit 2h oe A FAT A RE | YR RA 
SE (residual cysts). 

【病理 】 BeMRR RARER ERA, 
RRA ARAN, ERE, RAF 
Bid, tt He A By EA YO 
到 的 其 他 成 分 。 上 皮 衬 里 厚薄 不 均 ， 有 上 皮 钉 罕 形 
成 ， 部 分 囊 壁 内 有 胆固醇 唱 体 化 积 ， 事 液 内 含 低 浓 
度 和 蛋白 和 少许 角质 ， 星 微 哮 酸 染色 。 

【临床 表现 】 SPR RK, RRA, 
残 根 或 死 体 牙 ， 碍 肿 较 小 时 常 不 易 被 发 现 ， 多 数 由 
THER XRT HBR RB, BER ARENT EE 
Fi Ee ER, RE RR, 少数 可 在 其 
根 尖 区 御 膜 上 出 现 赛 道 口 ， 义 线 检查 可 见 祖 尖 区 有 
圆 形 或 卵 圆 形 的 均匀 透射 阴影 ，-- 般 小 于 2.0cm， 
WRB, MBA GABAA A, REST 


& 
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根 突入 豆 腔 中 ， 其 牙 周 腊 及 骨 硬 板 影 像 消失 ; WF 
可 被 推移 位 ; 当 帮 肿 较 大 时 ， 邻 牙牙 根 也 可 突入 寺 
HEP 

【诊断 】 HX AHR RH, Where 
AiR aE, RAR RE E CR SS ol EMS ET . 

【治疗 】 PFARRBARHR MIAH. RAO 
BLA BR. JB ARF FS A RE AHR aL PE 
形 或 八字 切口 ， 切 透 粘 上 骨膜 ， 翻 开 粘 骨膜 瓣 后 溺 除 
INA LOSER RADAR THA, DRE, 2 
ERA A sar RE Ae AT ES OB he 
Ee}, HHH BB So BE WR JG AR SE A RE, 完整 
摘除 之 。 病 牙 如 无 保留 价值 时 可 同时 拔除 ; NBR 
Bl. WU DEM ERR AGT PBR AR, PER FEI, 

(=) 4 3EBR(dentigcrous cyst) 

He J TE 2H iR MOK EAR AD nt Pe BE BP follicular 
cyst), RET PE FAURE RR SR, TESA RE 
B A ES E R BR ATS HH A BAR THE a, 
种 -…- 般 来 源 十 -个 牙 且 ， 如 来 源 于 多 个 牙 胚 ， 可 发 
TBS TÆ, RRMA SA TREES 
BA, SAR RM Kw: FRB 
SBR, LARTE, RSS BSR PB 
EFEK, 

[病理] REETTA AR, T 
SF ete iO H ORE RE A) BR EE, TAEDA 
FE, 其 上 皮 较 薄 ， 由 2 ~4 Bese oi oe ee 
方 状 细胞 组 成 ， 无 角 化 ， 类 似 缩 余 釉 上 皮 。 襄 肿 继 
RERE RK, CERE, IRRE, AEE 
tA A Aak ERA, e 
壁 内 有 时 可 见 牙 源 性 上 皮 岛 ， 皮 脂 细胞 以 及 淋巴 滤 
7B 

i 全 表现 】 SRE EBA, SSC 
DR, pKa, REM RR, 
REFER RS, — RE RR RR , 
HRSARRE, FH, REUS J R eA 
色 腑 性 稀薄 液 。X 线 表 现 特征 襄 肿 内 和 包含 一 个 或 多 
个 发 育 不 同 阶段 的 牙 ; BERG IE FES eR 
处 ， 由 于 投 照 角度 不 同 ， 有 时 可 见 整个 牙 售 二 网 腔 
中 ， 襄 肿 多 为 单 房 性 ， 亦 可 为 多 房 性 ， 后 者 有 多 个 
EREE, ADSL, MERLE, 

【诊断 】 根据 临床 表现 和 X 线 特征 作出 诊断 
ALA SE, TES A ih RE RA HO a E 
Hl, 


【治疗 】 含 牙 囊肿 应 行 手 术 治 疗 ， 手 术 原 则 为 
完整 摘除 囊肿 和 挖 除 至 藏 的 牙 否 。 小 型 细 肿 可 采用 
MRR AO AR A, ASE Re Fae ea 
BSE OTT BRA. 

(=) FRAAIE Eh odontogenic keratocyst) 

来 源 于 原始 的 牙 旺 或 牙 板 残余 。 关 于 牙 源 性 前 
化 颤 肿 和 始 基 圳 肿 是 一 种 时 种 还 是 两 种 不 同 的 者 
肿 ， 意 见 尚未 统一 ; 目前 多 数学 者 ， 和 包括 WHO 的 
分 类 中 ， 均 将 其 视 为 同一 种 囊肿 。 也 有 人 人 认为， 此 
不 能 解释 角 化 殉 肿 含 牙 率 高 ， 其 内 容 物 含 角 化 物质 
也 与 始 基 囊肿 多 为 清亮 液体 不 同 、 国 此， 即使 从 组 
织 学 特征 上 二 者 相似 ， 但 还 是 有 一 定 区 别 。 

[a] RR ERRORE, LA 
ARZSRELE, RHBARERAZAWNAL 
E, KREME RRR, (eRe, ER 
层 缺 少 网 钉 ， 直 接 与 纤维 结缔 组 织 相连 。 在 囊 整 的 
i a SFE I TA Ot Og (BBS ath 
ERS. LEHERRANARATARAR 
H. EES, PER, Bea 
REMI, BAH A fae we eE te ye RAS 
FED 

(HARM) EAF 20-404; 好 发 部 位 多 
PMR BTR, PRK, HKEE, FS 
MRA La PR; 无 自觉 症状 ， EKAS, Hitte 
隆 肿 有 更 大 的 侵 志 性 ， 能 局 时 波及 业 如 和 和 舌 侧 ， 约 
有 173 KAP AOU, OM A. 邻近 
牙 可 发 生 称 位 、 松 动 与 倾斜 ， 可 伴 有 先天 性 缺 牙 或 
多 余 牙 ; MART Mh eR RAO, Lae 
内 有 白色 或 黄色 角 化 物流 出 ; 如 继 发 感染 ， 则 出 现 
炎症 表现 ， 感觉 肿 痛 、 发 热 、 张 口 受 限 、 人 全身 不 适 
等 ; RHR, OAD SB, 

FER REPRENE, WOW EE 
TE, FREAR, FEA ae BR A Pe A aE 
(Be SES AUB). L. AEA RA hE, 
UOTE TRIN , PAE RE SER Oe We A HE mul- 
tiple basal cell nevus syndrome) aR AEE EJA An a 
fr HE (nevoid basal cell carcinoma syndrome), Aip 
性 家 族 中 ， 具 有 常 染 色 体 显 性 遗传 特点 。 

角 化 惫 和 肿 可 转变 为 或 同时 们 有 成 竺 细胞 瘤 存 
在 ， 且 其 还 有 显著 的 复发 性 和 癌变 能 力 。 

XAOS UMAR AE, BRA 
Att, BAASAKH, BHU PEASE, w 
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23% FANS BPE; ATEH 25% ~— 43%; 小 时 
多 为 圆 形 或 卵 圆 形 ; 随 着 赛 种 的 逐渐 增 大 ， 其 扩张 
省 方向 组 织 抗 力 不 一 履 ， 呈 分 叶 状 的 外 形 ， 边 乡 有 
时 不 整齐 ; BEM A SAT RR. 

【诊断 】 根据 病史 及 临床 表现 进行 ， 早 期 诊断 
较 困 准 ， 当 出 现 骨 质变 薄 ， 或 乒乓 感 时 ， 穿 刺 抽 出 
黄 、 白 色 角 化 物 (或 皮脂 样 物 ); 有 研究 指出 ， 当 抽 
Hee PE ARABAF 40g/L 时 ， 或 将 抽出 物 
作 角 和 蛋白 染色 检查 均 有 助 于 对 角 化 囊肿 的 诊断 。XX 
线 检查 对 明确 襄 肿 的 位 置 、 大 小 很 有 帮助 ， 对 来 源 
TEMA RE, al REP A A RTT 
E, DAR SEMERMLA, AME FAR 
做 参考 ， 但 与 其 他 颌 骨 囊肿 ， 成 釉 细 胞 瘤 、 肯 化 纤 
aha, PREM Ae Pe Se SRS, WUE Be 
检查 、 血 管内 造影 等 方式 加 以 鉴别 。 

{治疗 】 牙 源 性 角 化 衷 肿 仍 以 手术 摘除 为 主 ， 
ST MA. ASC ARR REP. OR ALO ob 
N, ARRERA, REAM PORE 
肿 ， 对 颖 有 不 彻底 处 ， 可 去 除 部 分 骨 质 ， 并 辅 以 右 
RB. HRS AMARA Ol, RIA 
Hi GEIS AB Ah LAR, Bk. SE 
WHA, FRMBHRRRAR, RMP CRI 
理性 骨折 ; URSRTRMMRRRRRE, WM 
其 范围 大 小 连同 病 灾 组 织 作 人 籁 骨节 段 切 除 或 -- 侧 下 
RARRA, MERES. 

LAR, RR Pe, WL 
窦 本 身 有 炎症 者 ; RERNY LMS SAS, By 
Mati LARA, eS LOS He STAT Bl 
RK, “SRA OAUO, ABAMEMPYR, + 
从 下 鼻 道 开 窗 引出 ，3 -s 日 后 逐步 抽 除 碘 纱 条 。 

RARMURGHAR ACK AAAS, ta 
考虑 用 拔 基 碰 灰 石 颗粒 填塞 ,或 采用 自体 碎 骨 (多 
取 自 能 骨 )， 或 联合 应用 碎 骨 + 宏基 碰 灰 石 颗粒 十 
胶原 蛋白 充填 骨 腔 ， 以 消除 死 腔 及 促进 崩 僵 合 。 

对 病变 范围 较 大 ， 已 引起 颌 骨 了 畸形 但 未 穿 破 肯 
质 的 徊 种 或 寡 少 年、 儿童 患者 ， 可 先 采 用 口内 开 窗 
引流 减 压 术 待 囊肿 缩小 、 变 漫 后 再 行 根治 性 刊 除 
Ro 开 窗 时 应 同时 切除 部 分 圳 壁 央 病理 检查 以 证 
实 。 将 开 窗 处 粘 樟 内 卷 人 囊 腔 ， 与 半壁 组 织 相互 炙 
合 ， 建 立 赛 腔 与 口腔 的 通道 ， 并 在 此 于 人 碘 仿 钞 
条 ， 以 保证 日 后 引流 通畅 ， 碘 仿 可 在 术 后 3~5 日 
逐渐 抽出 。 但 此 法 疗程 较 长 ， 且 应 注意 匆 使 引流 口 


阴 塞 ， 希 定期 到 医院 复诊 ， 对 于 外 地 病人 不 方 使 , 

(PO) $4383 AG (primordial cyst) 

发 生 于 成 釉 器 发 育 的 早期 阶段 ， 汗 贺 质 和 牙 本 
HERZ, KATAT HIER, 

【临床 表现 】 多 发 生 于 乳 恒 牙 作 替 时 期 的 青 少 
年 ， 好 发 于 下 颌 第 三 磨牙 区 及 升 支部 ， 恶 渐 长 大 ， 
肯 质 出 现 脱 隆 变 薄 ， 扣 之 有 乒乓 球 弹性 感 。 马 线 检 
AL ARR SR, HARK, Fas, A 
HARRE, "REAP. RAN E 

【诊断 】 ESKER, XRRBEE. 
MRA, PB), SRY ae 
GES BR, SEP OT LA ak, SCA th 
H, DEN KE HS, 

[治疗 】 HEREA, PRS EJ ERKE 
者 ， 若 非 已 发 生病 理性 骨折 需 作 截 骨 术 ， 其 余 可 坑 
虑 先 由 口内 行囊 肿 开 窗 杰 ， 待 囊 液 引流 ， 囊 腔 减 
E., BM AT#)SBRARA. TARANEH 
行 口外 切口 ， 于 下 颌 体 下 缘 1.5cm DFE., E 
下 组 织 及 颂 阔 肌 ， 由 贫 深 筋 膜 浅 层 向 上 分离 ， 在 咬 
肌 前 缘 结扎 并 切断 颌 外 动脉 及 面前 静脉 ; 切断 并 掀 
起 咬 肌 附 丽 暴露 下 颌 前 (注意 易 伤 及 面神经 下 颌 缘 
SORA RAM, ARR RWS, CHP 
TE A EM AEA BS Fie. PRS Bio 
RELL. 24-48 小 时 抽 除 引流 条 ,5 一 7 日 拆 线 。 


=. aE TARE RA 


F PE EE SE ( non-odontogenic cyst) 是 由 
WER PY LE HR FF FE EA RE NÆ, 
APR TE BR SE AP (cyst of facial fissure) 或 非 牙 源 性 外 胚 叶 
FÆ H h (nonedontogenic ectodermal epithelial cyst) s 

【病理 ] MRRP A Ba HS ee 
E, RRERAGHRERRERE RK, HEAT] 
HAA. PARAS, ARO eee 
EPRE, FARRAR Le, Sa 
壁 特征 性 的 含有 较 大 的 血管 和 神经 ， 即 通过 切 牙 管 
HARE HAA ie o 

LERRA] 面 裂 囊肿 多 见于 青少年 ， 可 发 生 
于 不 同 面 突 融 合 部 位 ， 主 要 表现 为 合 骨 骨 质 的 膨 
隆 ， 根 据 不 同 的 胚 裂 部 位 可 出 现 由 应 的 局 部 症状 。 

1. BRE SRE I (globulomaxillary cyst) 发生 于 
LOA SS Teh, RB RAR SS ALE AE 
联合 处 残余 上 皮 发 展 而 来 ， 牙 常 被 排挤 而 移 位 ， 鼻 


a 
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ew abe eR, XAR LRAT RS 
站 ， 布 不 在 根 尖 部 位 。 

2. AAS At Cnasopalatine cyst) fZFARE 
CIF ARIE, HARP RR EE RK. 
X oR RE PRBS AM BIA, E 
REE, BRR TOP A, WR EE 
HFA HAUT A AIE ILL 

3. EP SEA (median cyst) EA EME 
FAR EPIRA AD APSE UR TE AR 
PRK SG aA Rab RTE, fe FERS 
IES OR J h)g Ab Oy BS E p BB Ht ( median palatal 
cyst); ti fig TE t FA PE OF A TE PB 
(median alveolar cyst), EF TA ik PAE 2b Ay Bp 
A F SE P R i (median mandibular cyst), IE PÆ 
hH LER, X AeA EU Sele BE eR 
阴影 。 

4. BUSES H (nasolabial cyst) t F EREM 
AWEN, HMERHRREME, MARR LS 
KARR ERR, BMP ERD, KHERA 
JAC RR APS, ERREN ERATE OH) 
在 。 

【诊断 】 HRM NCES KER 
Di XRRR ENP A AE. 

【治疗 】 面 裂 囊肿 一 旦 确诊 ， 应 及 时 进行 手术 
治疗 ， 似 免 引 起 邻近 牙 的 继 缕 移 位 和 造成 咬合 紊 
瑟 。 手 术 方 法 与 牙 源 性 靶 肿 相同， 但 …- 般 从 口内 进 
FEA, MCRAE, 


三 、 非 牙 源 性 非 上 皮 性 领导 囊肿 


(—) 血 外 滩 性 囊肿 (extravasation cyst) 

MABE ACE FB EAP (traumatic bone cyst}, Hl 
AE SE Mt (solitary cyst), FR AMAA BAY 
Hi, Hib. Bae RAR, AS PRIDE tE 
BIR, FRESE LRA, (Rae 
A, KAFEE. HERA BP PIE Rb, 
多 发 生 于 青 壮年 ; 可 有 明显 的 外 伤 鸣 。 但 不 为 病员 
注意 的 咬合 创伤 也 可 导致 ， 值 得 注意 的 是 血 友 病 也 
可 引起 血 外 渗 性 囊肿 ， 称 为 血 友 病 囊肿 。X 线 表 现 
无 特异 性 ， 常 可 见 圆 形 透 射 区 ， 边 缘 不 清晰 ， 靠 近 
HETE, SFAR, ATERAZ, m 
BARR SK: 牙根 周围 的 硬 板 常 存在 。 穿 刺 如 


为 空 腔 ， 则 可 确诊 ;如 抽出 液体 ， 镜 下 可 网 少 量 红 
细胞 和 类 组 织 细胞 。 

【治疗 】 虽然 有 人 提出 血 外 渗 性 囊肿 可 停止 生 
长 或 自行 明 收 ， 但 临床 上 老 数 仍 有 进行 性 生长 不 
H. AHS EAFRIA. UA AS SS 
根 受 累 ， 造 成 牙 移 位 ， 咏 合 关 系 豪 乱 。 其 手术 方法 
Aj PUREE Bt aA fel, PRR EA Bi, KAN 
Me. BARA, Pa AMA, WaT 
机 化 形成 新 骨 。 术 中 注意 尽量 不 损伤 牙根 。 对 血 友 
病 赛 种 治疗 应 按 血 友 病 患者 于 术 原 则 进行 处 理 。 

{二 } JRR B Æ Mh aneurysmal bone cyst) 

AAP RH ERRAT, a 
外 伤 可 能 是 致 病因 素 之 一 ,但 Jaff Lichtenstein 等 
DARK TERRA SEE RAL. i 
By AOE S Be ARR A, RR RE 
扩张 、 充 血 ， 压 追 骨 组 织 使 其 吸收 的 继 发 性 改变 。 
在 组 织 学 上 和 临床 小 都 表现 出 与 血循环 系统 有 关 。 
其 圳 壁 含有 大 量 结缔 组 织 形 成 问 隔 的 种 赛 ， 圳 腔 内 
FAIR, 并 能 缓慢 流向 静脉 系统 。 

本 病 主 要 发 生 于 20 SU FER A ALE, 
RADI, SUF EA. Tt LA RE. 
EATER; 多 为 偶然 发 现 ， 发 展 迅 速 ; 也 有 肿 
大 不 有 明显， 生长 缓慢 者 ， 吉 肿 长 大 造成 馈 骨 呈 球 样 
WEE, ATMS, 常 有 外 伤 史 ; 病变 靠近 粘膜 
寺 ， 可 有 和 牙 良 反复 自发 性 出 血 ， 圳 腔 穿 刺 可 抽出 血 
液 或 浆液 血性 滚 ， 一 般 不 凝固 。X 线 检查 主要 HH 
FERE, REKREA, WATE, pAg 
状 或 所 泡 状 阴影 ， 或 呈 单 房 或 包 房 的 囊 状 改变 ， 腔 
内 可 有 点 片 状 致密 钙化 影像 ， 或 出 现 骨膜 FERE 
影 。 

本 病 的 诊断 一 般 较 困难 ， 易 与 颌 骨 上 皮 源 性 训 
AP, GUAR AH AW. SAA SR AP. 、 骨 化 纤维 痛 、 中 
REA OSH. SAR SHR, PAARE 
BR. KRRP., RH, ， 病 理 切 片 等 
确诊 。 

【治疗 】 AFARA, TERERAA 
乔 除 术 ， 骨 腔 内 可 用 碎 骨 充填 。 较 大 的 囊肿 ， 只 有 
HRA RRA A. VME MOURA, URD 
ARPA ERR, DAMA RES 


(ERR EW) 
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第 一 节 色 k IE 


E RE (pigmented nevus) i WEAR. RES 
阁 ， 来 源 于 表皮 基底 层 能 产生 黑色 素 的 色素 细胞 或 
有 吓 胎 期 间 神 经 贱 的 前 体 细 胞 。 有 人 认为 是 发 育 上 的 
网 形 ， 但 多 数 是 在 后 天 才 出 更。 色素 赌 可 见于 人 体 
ARE, FATHA, AIAT RR 
A. 、 瞪 结膜 等 处 。 

【临床 类 型 】 PUB SUA, BRIER 
AS OAS RAGE RAED, 

1. RAR AMAA R ERS 
的 表皮 底层， 少数 可 见于 真皮 与 表皮 邻接 部 位 。 因 
闭 细 胞 集中 分 布 在 表 点 和 真 点 的 交界 位 置 ， 攻 名 交 
Rito 

ERRER, KARGER., Æ 
RREA RGR. AELMRABRE Bi. RH 
TAs AA ARE, RAR, 
Ay $6 E A Ee eT BB 

2.2 A35 BAMA MRM REA E 
Ao 

Hi E Se oh B,C ETE 
反应 。 真 皮 上 部 有 若干 黑色 素 ， 真 皮下 部 可 见 梭 形 
站 细胞 。 有 的 点 内 疙 有 角 化 过 度 和 乳头 性 增生 现 
象 。 

RAELA, PREET, 

3, RAE EMER, BT LFE 
RRE, WATARA, EAS ERS 
AE, SARGR, REAKH RAMAN SEH, 
EL FAR AR Ae Bt BY ERE o 

【临床 表现 】 ERA ARR BE. 
TEREI, RE, AMIR. LE, FHE 
HATR RH. WREATHS, LEZ, OR 
分 布 不 其 均匀 一 致 ， 呈 淡 蓝 、 瓦 青 、 棕 褐色 或 蓝 黑 
色 ， 交 界 姜 多 见于 儿童 及 青年 ， 成 年 少见， 可 能 系 
坟 交 界 疙 随 年 龄 增长 而 逐 潭 向 混合 痣 和 皮 内 阁 转 变 
之 战 。 


SAR OP a ENEH, the SRM A 
TAR, PEABO BRR, WERKER, RATE 
BMT RAB ERE» 

E GF AT IB AB EAE F 38 FRE Te A a E 
程 中 的 表现 ， 因 此 ， 可 认为 属于 过 渡 型 。 往 往 表 现 
为 色素 姜 的 中 心 部 位 姐 隆 出 皮 面 的 次 块 ， 常 生长 毛 
发 ， 为 度 内 疙 的 成 分 ， 其 四 周 绕 以 平滑 而 色素 呈 弥 
RHE, RACER. SOR RIE Be ARR 
78 AE TE SOAP tA, RRB aa Pe, BR A 
少见 于 成 年 。 

【色素 疙 的 恶性 转变 】 色素 疙 有 发 生 恶变 ， 邵 
AER TRE, ERR RA, E 
HERE, -AAM, WOE, MT HR. IE 
EIA A AAR A DR REATI DE 
意 ， 有 时 甚至 是 忍 惧 ， 因 此 对 色素 号 晋 变 率 及 恶变 
征兆 的 了 解 非常 重要 。 

据 文 献 记载 ， 亚 性 黑 瘤 有 色素 周 史 者 为 20% - 
80% 。 并 非 所 有 色素 疙 都 存在 转变 为 晋 性 黑 瘤 的 可 
E, RRR ARIA RARBG RAM 
变 可 能 。 色 素材 转变 为 恶性 黑手 的 发 生 依据 国外 文 
献 统计 资料 为 2A100 000， 仪 见于 少数 个 别 病变 ， 
且 与 赎 所 在 部 位 有 关 ， 如 处 在 常 受 摩 护 ， 慢 性 刺激 
或 易 受 创伤 的 部 位 ， 发 生 的 可 能 性 较 大 ， 不 恰当 不 
彻底 的 治疗 也 是 诱因 之 一 。 

通常 认为 色素 痣 出 现下 述 情 况 时 ， 应 采取 对 
Ro 

(1) 病变 增长 扩大 ,或 面积 大 小 虽 无 明显 变 
E, AMAR, 

(2) HERE, BER, FIELA REEK 
出 现 。 

3) RERE., MARR, 

(4) RAR, Wi, PERA. 

(5S) 紧邻 病变 四 周 出 现 针 尖 般 大 小 ， 称 为 卫星 
的 色素 斑点 。 是 经 毛细 淋巴 管 转移 所 形成 的 病变 。 

(6) 局 部 有 炎症 表现 ， 但 须 注意 和 毛囊 炎 或 位 
于 其 底 方 的 表皮 几 肿 细 发 感染 者 仔细 区 别 。 

(7) 有 刺 痒 或 疼痛 症状 出 现 。 


È 
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(8) FAR. 

因此 ， 色 素 症 虽 可 演变 为 恶性 黑 瘤 ， 恶 性 黑 瘤 
WORA, 都 是 客观 存在 的 捉 实 ,但 恶变 的 发 生 
率 很 八 ， 应 结合 病情 进行 认真 而 仔细 的 检查 和 分 
析 ， 作 出 准确 判断 ， 分 别 情 况 必 出 处 理 ， 对 额 面部 
的 色素 疙 有 的 内 美 观 的 需要 作 切 除 ， 有 的 不 影响 美 
观 又 无 晋 变 倾 向 者 则 不 一 定 非 要 切除 。 

【治疗 】 面部 较 大 的 痣 无 恶变 证 据 者 可 考虑 分 
FRA, BR. DRA RE. ARRAS 
EEKMA. WDTRASMOR, SER MEE 
UE BAR, MOP SEAT EE AOR PS 
术 一 次 爹 部 切除 活检 ， 手 术 应 在 羔 的 边界 以 让， 正 
RRR EMIT, KENKERE, TURTA 
ARKMNA ABR ES 
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TR Copulis) 2 6 UR Ff FA AS a OF 
结缔 组 织 的 增生 物 ， 因 元 肿瘤 特有 的 结构 ， 非 真 
性 肿瘤 。 但 又 具有 肿瘤 的 外 形 及 生物 学 行为 ， 如 切 
除 后 易 复 发 等 。 因 此 牙齿 瘤 是 一 个 以 部 位 及 形态 命 
名 的 诊断 学 名 词 。 

【病因 病理 】 牙 结 石 机 械 秘 激 及 炎 性 刺激 是 引 
AE HB HS AE EPA. te PR eB EO 
W, Alt, VR SASMAK, RIS, RA 
AE. 遗传 性 因素 。 

从 病理 角度 看 ， 牙 齿 瘤 表现 是 多 样 性 的 ; 根据 
病理 组 织 结构 及 发 生 永 因 可 将 其 分 为 肉芽 肿 性 、 终 
维 性 、 血 管 性 、 先 天 性 牙 龋 瘤 等 。 

肉 著 肿 性 龋 瘤 主要 是 肉芽 组 织 所 构成 ,可见 许 
多 新 生 的 毛细 血管 及 成 纤维 细胞 。 有 许多 炎症 细胞 
Ag, 主要 是 中 性 和 白细胞、 淋巴 细胞 和 浆 细胞 。 睦 
原 成 分 较 少 ， 血 管 壁 为 单 层 内 皮 细 胞 所 栓 成 。 肿 块 
表面 曙 红 色 或 粉红 色 ， 易 出 迄 。 该 型 齿 瘤 与 局 部 刺 
激 和 感染 有 关 。 

纤维 性 齿 痛 是 肉芽 肿 性 眼 瘤 纤维 化 疗 痕 化 而 
上 成， 细胞 及 笑 管 成 分 极 少 ， 纤 维 组 织 及 纤维 母 细胞 
MS. PRB ASI TR A, 表面 光 浓 ， 
不 易 出 血 。 有 的 病例 可 见 有 钙化 或 骨 化 发 生 。 

血管 性 齿 瘤 血管 丰富 伺 血管 瘤 ， 血 管 间 的 纤维 
性 间 质 可 有 水 肿 及 粘液 样 变 ， 并 有 炎症 细胞 浸润。 
损伤 后 极 易 出 血 。 


妊娠 性 龊 瘤 发 生 于 妊娠 的 第 三 个 月 或 者 以 后 ， 
分 妙 之 后 可 能 消退 。 有 认为 妊娠 性 齿 瘤 实质 上 是 肉 
芽 肿 性 齿 痛 ， 万 是 局 部 刺激 或 损伤 的 结果 。 世 有 认 
Ay Fe ith FEBS. FL Be AS at PE RA SS AD 

先天 性 龄 瘤 见 于 新 生 儿 口腔 中 ,发 生 率 极 低 ， 
以 女性 为 多 ， 可 发 生 于 上 、 FARFAR, 但 以 上 
HEIRED 

【临床 表现 】 FARRE LRA ee 
区 ， 女 性 才子 男性 ， 以 青 中 年 为 常 匈 。 常 发 生 于 牙 
MAL. SOMES TARR, PRR, SB 
ERRERA, AHi, ADR, HETA 
RK ER EOK, PRANAB AR, ABE 
Wa (OT SE ARE, DEE M F ARA NY DBR, 
FOULS EA! a. (Ee ER AE 
长 缓慢 ， 妊娠 性 牙齿 瘤 可 以 迅速 长 大 。 较 大 的 肿块 
可 以 让 盖 一 部 分 牙 及 牙 横 突 ， 表 面 可 有 上 讨 迹 。 易 被 
Ri, PRG, FREE, RHA, H 
CARRIES AAAS BEX PRG A T ILA OR OF RB 
宽 的 阴影 。 晚 期 牙 可 松动 移 位 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ]】 根据 病史 及 检查 可 直接 作 
出 涌 断 ， 需 与 其 鉴别 的 是 遗传 性 牙根 纤维 瘤 病 ， 后 
者 是 一 种 罕见 的 口腔 午 传 性 疾病 又 称 为 先天 性 巨 牙 
RUE, 表现 为 牙 眼 组 织 的 纺 漫 性 纤维 性 增生 ， 其 局 
部 的 特征 与 纤维 性 眼 瘤 概 为 相似 ， 不 易 出 血 ， 牙 齿 
HEE TREN TRA, HREERRSEO FM, 
有 家 族 遗 传 性 ， 属 常 染 色 体 显 性 遗传 。 切 除 后 易 饼 
发 。 

【治疗 】 牙 眼 瘤 的 治疗 多 采用 局 麻 下 的 手术 切 
除 ， 为 了 切除 彻底 ， 切 口 应 在 围绕 病变 蒂 周 的 正常 
组 织 上 。 将 病变 波及 的 牙 、 牙 周 膜 、 上 骨膜 及 邻近 的 
骨 组 织 一 并 切除 ， 创 面色 人 台 。 如 创面 过 太 不 能 句 合 
时 ， 可 用 砚 仿 纱 条 履 盖 。 或 在 创面 上 用 牙 周 塞 治 剂 
保护 止血 。 对 早期 较 小 的 牙齿 瘤 ， 牙 不 松动 且 患 者 
年 轻 ， 有 时 不 愿意 拔牙 ， 则 可 局 部 切除 ， 对 牙 周作 
一 定 的 摄 天 ， 舞 时 不 拔牙 ， 术 后 严密 观察 ， 待 有 复 
发 时 再 切除 并 拔牙 。 


第 三 和 F Hew 
口腔 颁 画 部 的 纤维 瘤 (fibroma)， 起源 于 面 i 


ETF, 口腔 粘膜 下 或 骨膜 的 纤维 结缔 组 织 。 主 变 F 
纤维 组 织 构成 ， 间 有 少许 结缔 组 织 细 胞 及 血管 。: ; 
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腔 合 面部 的 纤维 瘾 强调 一 -次 完整 物 底 切除 ， 如 修理 
AM, RRRR, 多 次 复发 后 可 肿 变 。 

【临床 表现 】 ARE K SHE. RA AE 
PATTEM, RE, RM, A 
#, SARPBAANE, habe, 发生 于 口腔 
的 纤维 演 均 较 小 ， 呈 圆 球形 或 结 节 状 ， 可 有 蒂 或 无 
带 ， 肿 瘤 边 界 清楚 ， 表 面 粘 膜 趟 常 ， 多 发 生 于 秆 精 
RM. SB. RETTER A a OT fk 
ove, ORR TR, TRO, BEE. 、 继 发 
感染 ， 从 而 产生 疼痛 。 

【治疗 】 手术 完整 团 除 包 块 是 治疗 纤维 疯 的 主 
要 手段 。 似 十 面 闯 部 软组织 内 的 纤维 瘤 可 在 局 部 没 
WRT, ROO, DARPA, PRIE 
APSR, TEUR ARAVA ER, ETERS TR 
除 所 波及 的 牙 及 切除 肿瘤 侵犯 的 凤 膜 并 用 刊 匙 或 咬 
骨 钳 将 肿瘤 波及 的 牙 周 膜 、 骨 组 织 去 除 。 创 面 不 能 
链 合 者 应 用 磷 仿 纱 条 填塞 图 定 ， 术 后 1 周 去 除 。 临 
床 诊断 为 纤维 痛 ， 手 杰 时 应 作 永 冻 切 片 ， 如 证 实 为 
晋 性 时 ,应 按 亚 性 肿瘤 的 治疗 原则 处 理 。 
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FTE R HEINR (odontogenic tumor) Æ H F 
HEH BIT IRE E A F To H BE a 3S 
Ho HRRRM BARRY, Wit DEAR R 
分 类 并 结合 国内 五 所 院 校 的 统计 资料 。 政 源 性 良性 
肿瘤 亿 括 上皮 源 性 牙 源 性 肿瘤 、 间 叶 源 性 牙 源 性 肿 
净 和 混合 性 牙 源 性 肿瘤 。 上 皮 源 性 牙 源 性 肿 首 包 括 
RARA, TERE, TRESLA 
FREAR, n ET E A E da T 
DEHER. RO. OP A. RETE 
ERFARA, FARERETS A RR: 
a PE 7 WTE fg R AA E e a 
牙 首 及 牙 瘤 ( 泥 合 性 牙 瘤 及 组 会 性 牙 瘤 )。 近 年 来 已 
将 牙 骨 质 化 纤维 瘤 划 分 入 骨 源 性 肿 效 ,将 蕊 大 型 牙 
i BOR SSA) A BO) A Be 
ih. 


—. RA 


成 釉 细 胸痛 ( ameloblastoma) M #K 3% Ah A ARS , 
为 最 常见 的 牙 源 性 种 瘤 ， 根 据 国内 五 所 口腔 医学 院 
串 腔 病理 资料 统计 ， 占 口腔 颌 面部 肿瘤 的 3.05%, 


占 颌 而 肿瘤 的 35% , AAU Ee AY 63.2%, AK 
Fih a Wh FA oT A A A HR o 

【病因 病理 】 肿瘤 的 组 织 来 源 主 要 有 三 种 : 
吓 牙 板 、 成 釉 器 的 线 余 上 皮 和 了 牙 周 组 织 中 的 上 皮 剩 
R DATEMA E AE HABER. 
二 全 腔 粘膜 上 皮 基 底层 。 

肉 艰 见 肿 瘤 大 小 不 -: ， 可 从 小 指头 般 天 到 小 儿 
KERK BHA 78% ， 实 性 22%。 肿 瘤 包 无 包 腊 ， 
剖面 几 有 训 性 和 实 性 两 种 结构 ， 常 见 同 - -肿瘤 有 实 
质 和 堆 性 两 部 分 。 实 质 旺 灰白 色 或 灰 黄 色 ， 隆 性 区 
WARD AS ERE. (db eT PE, WEH 
a AEWA ERRIMA, AAT LIA Ae 
的 胆固醇 结晶 . 

镜 下 见 ， 成 釉 细胞 瘤 均 由 肿瘤 性 上 皮 和 结缔 组 
织 间 质 所 组 成 。 肿 瘤 性 上 皮 常 形成 大 小 不 等 的 上 点 
岛 或 形成 网 状 联结 的 上 皮条 索 ， 形 人 态 上 类 似 于 成 种 
iko HTRAMERRAK, Ba AMOR | 
PREC), ACA a | BURN, BPR 
DÆ, JEA YUL Be an a Jy A 
Wo JAAR SAY bE RR SR, HA 
HARRAH, B ARER, UR RE 
Ap SUE He BAG. N 4 tes) BS Ee BH AY SE ER 
SPAR RR SP AEA on op ee ey, E e A 
RT SEA Bl, Ay Rh nD .与 成 釉 细 
MAK, HGRA RRHN RR, ARES 
性 ， 复 发 也 极其 少见 。 

基底 细胞 型 极其 类 似 皮 睦 基底 细胞 癌 的 组 织 
Re MVR Aaa BE RCRA, EA An A SR Sy ete 
CEARA. MEHE ERE EDO E RAA 
胞 鳞 状 化 生 ， 有 时 伴 有 角质 形成 ， 亦 有 角 化 珠 的 病 
例 ， 而 被 误诊 为 鲜 状 细胞 癌 ， 其 - : 般 结 构 与 滤 泡 型 
者 类 似 。 上 颗粒 细胞 型 成 釉 细 胞 瘤 的 上 皮 细 胞 胞 桨 出 
HER RHA Se, ATM Re, AR 
HE. MS ORO. BORA 
常 部 分 或 全 部 置换 BRR, Wa A HE 
变 是 很 常见 的 。 客 腔 大 小 不 等 ， 有 时 可 以 天 到 整个 
首 体 几乎 全 部 为 爸 腔 。 上 述 各 型 在 同一 肿 冶 中 的 不 
同 部 位 均 可 见 到 ， 只 是 所 占 比 例 不 同 。 

男 有 一 种 牙 源 性 歧 肿 讼 壁 上 皮 所 形成 的 成 得 纳 
胞 瘤 称 为 壁 性 成 釉 细胞 净 (raaral ameloblastoma) , 
往往 在 镜 下 才能 与 蹇 肿 区 别 。 约 为 所 有 成 禹 细胞 况 
的 $%， 其 生物 学 行为 及 全 后 与 普通 成 釉 细 胞 瘤 不 
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闻 ， 在 治疗 方式 上 也 不 一 致 。 

成 秋风 胞 瘤 昌 然 可 分 为 很 多 类 型 ， 但 这 些 组 织 
病理 类 型 与 临床 生物 学 行为 并 无 明显 直接 联系 。 上 成 
Aa A a J EO, EKRAR, BR A E 
三 泛 破坏 累及 重要 生命 器 官 外 ， 均 可 通过 外 科 和 手术 
得 到 彻底 治疗 。 

[ARER] 
康之 比 为 5:1。 

成 秋 组 胞 净 为 使 骨 中 心性 牙 源 性 肿 并 ， 由 于 其 
TAA, PRR AETHER, SHE AR 
MERLE S| EMAK, A Bh BRR Se oY 
生 包 抉 时 才 引 起 患 音 注 意 ， 部 分 病例 是 在 行 式 线 
愉 查 或 从 伴 发 急性 炎症 寺 被 发 现 。 所 以 病 期 县 萄 ， 
平均 5~6 年 。 下 颌 好 发 ， 下 颌 与 上 颌 发 生 比 鲍 为 
10:1, 下 鹿 如 以 发 生 于 下 赢 支 与 下 颌 体 交 界 部 位 最 
多 ， 次 为 下 倾 体 ， 丙 者 约 为 下 颌 的 80%, 

患者 多 表现 籁 骨 脱 大 ， 面 部 不 对 称 畸 形 ， 朋 售 
ARMAS Fa, AMMA OL, AR ET 
RAMTE EZETA, EMER T 
SR, (PAR OP RH, AR S| LERO 
SER, BAAR, MNT REAR ER, 
UR AR PRET, E, RE OAR 
Ao MIR RARER, TMi TP Me iS 
动 度 。 巨 大 的 肿瘤 向 咽 侧 罕 出 可 发 后 吞咽 、 蛆 嚼 和 
呼吸 出 难 ， 肿 瘤 向 口内 罕 出 者 常见 对 葵 牙 前 讨 痕 ， 
其 至 发 咎 创伤 性 溃疡 ， 从 而 继 发 感染 ， 至 局 部 汪 
THRACE IE Bh py SPA, oh RE EE 
KK, BRR ARM, Heb m4 eR Ra ag 
理 骨 折 。 

F 颌 骨 成 釉 细 胞 瘤 可 波及 鼻腔 而 发 生 鼻 阻 塞 ， 
RA ESSE RIA SHE, APRA RE fi, 
突出 、 流 泪 及 产生 复 视 。 侵 犯 牙 模 突 时 产生 咬合 错 
ihe 

[XM] RA XM, ek 
BRA aK. BKNRER—, LA 
MAK, ERAÉ AE., MPAs TRS 
和 才 ， 傅 牙 者 其 牙 可 存 各 个 不 同 的 发 育 阶段 。 肿 瘤 区 
域 的 牙齿 可 被 推移 移 位 或 被 挤 压 远离 萎 面 或 松动 脱 
落 。 牙 根 时 锯齿 状 或 截断 状 吸收 ， 而 与 牙 源 性 圳 肿 
Pe) AP ALR Ae E PL EAR AY BH). 

REARS ML AS RN, ee 
型 ， 以 多 房型 居多 ， 其 分 房 大 小 悬殊 ， 成 群 排列 ， 


成 釉 细 胞 疙 多 发 生 于 青 壮 年 ， 男 


相互 重合 。 和 而 蜂窝 型 腔 穴 大 小 基本 相似 ， 和 间隔 序 ， 
ART, AAP RR RNG SAB RE 
E, PRANE- SAE RAR SY (ER SPAR, 
BU, EE SFER. 

【诊断 】 根据 临床 及 XX 线 表 现 可 初步 判断 病 
变 的 性 质 , (ELSE aA OS Se AE. 
因为 不 少 颌 骨 良 性 肿瘤 或 瘤 样 病变 有 类 但 的 临床 表 
现 。 

【治疗 】 外 科 手 术 为 成 釉 细 胞 瘤 唯 一- 的 治疗 手 
Fo ACTH AM A eB EA noes, I, F 
术 应 在 肿瘤 边缘 外 0.5cm 处 切除 ， 否 则 切除 不 物 
底 ， 术 后 易 介 发 ;多 次 复发 易 器 变 ， 手 术 的 方式 主 
过 根据 和 肿瘤 的 大 小 ， 暴 及 范围 及 临床 表现 分 别 采 用 
肿 物 摘除 或 乔治 术 ， eR RIB RIBERA a 
BIA ORAM BRA 

Wf Fe BRAY XX A eB SE EEE OE Re, 
特别 是 病变 在 dem HRA HE, A 
切除 的 病例 可 考虑 行 肿 物 摘 只 或 刮 治 术 ， 术 中 充分 
RR RIG, AW TAR RA ERE. 可疑 残 
ERARA, A. OR. ALE eh 
AMARA. SRE, BASRA, RG 
证 期 摄 X 线 片 复查 ， 一 旦 确认 有 复发 ， 则 需 采 取 
进一步 的 治疗 措施 。 

对 青少年 及 老年 的 巨人 站 性 及 壁 型 成 釉 细 胞 汐 
A, WVBR A) ABR FAS ERE, BD) 
修复 又 有 困难 者 ， 则 可 先 于 病变 区 开 窗 引 洲 。 待 病 
变 缩 小 后 在 不 改 坏 下 颌 骨 和 连续 性 的 情况 下 切除 或 天 
除 种 瘤 。 手 术 在 局 麻 下 ， 经 口 人 路 ， 和 剥离 城 起 病变 
KAUEM ARMER, ARRAS. Ae 
APSE, (ER AO RA. MEE ae 
RR, PRM oh, HR RR, 
开口 处 盾 入 碘 仿 处 条 ， 防 止 开 口 闭合 ,以 后 冲洗 病 
变 部 位 ， 定 期 复查 观察 病变 变化 ， 大 多 数 经 1 年 以 
上 观察 病变 区 有 明显 缩小 ， 再 行 刮 治 或 局 灶 切 除 ， 
据 报告 璧 性 成 釉 细 胞 瘤 乔 除 术 后 复发 率 仅 为 5% , 
乔治 术 是 有 价值 的 。 如 无 明显 缩小 变化 ， 则 只 能 采 
用 手术 切除 。 

ATF a FA BEAN BR FRR SO SEER TTP a 
RERRP RAT RE RACHA, WEE SEAL 
SRA PPE AR HATE RB OBB oP 
除 ， 保 存 下 颌 肯 的 连续 人 性， 保留 了 正常 的 奏 关系， 
获得 良好 的 美容 和 功能 效果 。 
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对 肿瘤 较 大 , KRETA a es ak A 
th, MARAE RK, REMADE, 
缺损 用 移植 骨 或 其 他 代用 材料 整 复 ， 尤 其 是 带 血 管 
化 骨 移 町 同 期 种 植 体 慎 人 可 运 到 切 能 性 修复 的 目 
的 。 恨 性 肿瘤 切除 用 自体 骨 移 植 修复 。 整 复 的 时 间 
可 在 肿瘤 切除 的 同时 ， 也 可 在 以 后 二 期 整 复 。 近 年 
多 采用 立即 修复 。 

Bee PE SCT BS ee YS GF a 
TAA AT). Ea a a 3 Pe SE J AK 
BRAS. RE. RAR. MP RL Re A 
KS AE RE, ORR RIT, ARR 
切除 范围 宜 稍 广 。 以 免 复发 ， 对 冰冻 切片 证 实 有 恶 
变 者 ， 按 恶性 肿瘤 手术 原则 处 理 。 

=. FRE 

7 ERE RR PER (odontogenic adenomatoid tumor) 
VA BOBS Ain UB AB, A A A a A 
WM, Shs FHA SA yea A So aha eA 
BN, 1971 FER DEWR HRS HA A A — 
独立 的 牙 源 性 肿瘤 。 

【病因 病理 】 FRR RAST Le 
RUA, SRR ER, WAR A ORR, 

肉眼 观察 肿瘤 一 般 较 小 ， 大 部 分 为 酸性 病变 ， 
有 完整 的 包 腊 与 周围 组 织 分 界 清楚 。 壮 内 可 含 草绿 
BRR, BLAS ERMA, OE 
RIMET, AEIR, ATSE, HUMEK 
色 ， 灶 内 有 出 血 区 和 小 囊 存 在 。 

镜 下 观察 可 见 三 种 形式 ， 一 为 实质 性 上 皮 闭 或 
结 节 ， 由 梭 形 细胞 、 柱 状 细胞 和 立方 状 三 种 细胞 组 
R., RAS TERRAS, E EED HA HEA 
网 排列 成 洲 涡 状 或 花轿 结构 ， 并 可 见 到 腺 样 结构 ， 
细胞 间 有 散在 的 嗜 伊 红 汐 质 物 ， 其 二 为 腺 管 结构 ， 
由 单 层 高 柱状 细胞 组 成 ， 细 胞 核 卵 圆 形 位 于 离 管 及 
的 一 端 ， 似 成 釉 细 胞 瘤 。 管 腔 内 有 退 变 的 细胞 和 嗜 
PMR, PASRESMERM, HEAR H 
— Te A aE eR LR, LUF 
病变 的 周边 部 。 和 肿瘤 中 有 大 小 不 等 的 钙化 物 ， 小 的 
SCAR SAAMI. 

T UR EE HR PE I YF TE Dh AST A BE 
物 ，- 一 种 为 结缔 组 织 相互 诱导 形成 ， 另 一 种 为 上 皮 
来 源 ， 类 似 于 早期 釉质 ， 可 能 为 肿瘤 细胞 间 叶 组 织 
相互 诱导 形成 。 两 种 嗜 伊 红 均 质 物 发 生 钙 化 ,形成 


相应 牙 本 质 和 釉质 样 结构 。 

【将 床 表现 及 座 断 ] 牙 源 性 腺 样 瘤 占 牙 源 性 驯 
瘤 的 4.2%， 和 多 见于 20 PUP REE, EHER 
16~19 图 ， 女 性 多 见 ， 男 女 之 比 为 1:2。 上 下 颌 骨 
均 可 发 生 , ULM eH, EPR SHA 
2:1 ,上颌 骨 以 发 生 在 尖 牙 和 第 一 前 磨牙 区 最 多 。 常 
AAR. MEEKER, -- 般 瘤 体 较 小 ， 盛 任何 
自觉 症状 ， 仅 在 局 部 形成 脱 隆 ， 较 大 时 引起 局 部 畸 
形 。 

XX 线 片 显示 单 房 了 用 影 ， 界限 清楚 ， 无 中 壁 边 毕 
户 部 硬化 现象 。 常 见 在 单 房 亲 影 中 出 现 散 在 的 颗粒 
REIS, FREE RAYE a SRB, 2 
67% 的 病变 区 含有 埋藏 牙 ， 困 而 临床 上 易 误 诊 为 念 
牙 枚 肿 或 成 釉 细 胞 瘤 ， 最 终 依 病理 切片 确诊 。 

【治疗 】 手术 切除 ， 一 般 肿 瘤 较 小 可 以 在 口内 
行 肿瘤 切除 。 且 可 保留 颌 肖 的 连续 性 。 肿 闹 全 部 切 
除 后 很 少 复发 。 


三 、 牙 源 性 锈 化 上 皮 瘤 


牙 源 性 钙化 上 皮 瘤 (odontogenic calcifying ep- 
ithelial tumor) 为 较 少 见 的 牙 源 性 肿瘤 ， 以 往 认 为 是 
成 秋 绸 胞 瘤 或 牙 瘤 的 一 型 ， 但 其 肿瘤 细胞 与 成 釉 细 
胞 不 相似 ， 肿 瘤 内 的 钙化 物质 与 牙齿 硬 组 织 和 皮 组 
织 也 不 相同 。1958 年 pindborg H GK A HER 
为 独立 病理 类 型 的 牙 源 性 肿瘤 。 因此， 又 称 为 
pindhorg $- 

【病因 病理 】 为 起 源 于 成 釉 器 的 中 间 记 细胞 。 

肉眼 见 肿 瘤 为 实质 性 ， 无 包 膜 ， 茹 面 有 肉芽 样 
AAR EMR EBA, SRR, AY OL Bet 
DERKS, ET Se BB HA RE TE, 
满 ， 量 白色 半 透 明 妆 ， 小 部 分 呈 灰 白色 或 淡 红 色 . 
镜 下 见 肿瘤 由 多边 形 的 上 皮 细 胞 组 成 ， 呈 片 状 或 条 
索 状 排列 。 上 皮 细 胞 界限 清楚 ， 大 小 一 致 ， 胞 浆 财 
Fi, Bh), A, 有 清楚 的 核 仁 ， 常 有 细胞 间 桥 ， 
有 了 时 可 见 多 核 瘤 巨细 胞 ， 但 核 分 裂 极 少 见 。 净 细胞 
团 块 内 可 见 嗜 伊 红 均 质 物质 ， 存 在 于 细胞 内 或 细胞 
间 ， 被 认为 是 类 淀粉 样 物 ， 为 肿瘤 性 上 皮 细 胞 的 变 
性 产物 ， 在 此 基础 上 出 现 钼 化 ， 有 前 钙化 物 哇 同心 
图 沉积 ， 并 可 融合 成 大 的 片 状 钙化 物 ， 

[临床 表现 及 诊断 】 牙 源 性 钙化 上 皮 瘤 极 少 
见 ， 占 牙 源 人 性 肿瘤 的 1% 一 2% 左右 。 中 年 人 多 见 ， 
无 性 别 差 异 ， 下 颌 骨 前 磨牙 区 及 磨牙 区 多 发 ， 占 


& 
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2/3. ERA SAKA, 一般 无 自觉 症状 ， 创 
骨 脱 胀 明显 时 可 见面 部 畸形 ,少数 可 发 生 于 创 肯 以 
SHOR BH, MOF ARK RP KR KX RHE 
WL APRS EA, CT AD aA 
的 钙化 点 ， 表 影 可 为 单 房 ， 亦 可 为 蜂窝 状 。 临 床 易 
BRIS AS A BE AG a R A HB o 

【治疗 】 手术 切除 不 彻底 易 复 发 。 应 根据 肿 痛 
的 范围 ， 较 小 者 作 方 块 切除 ， 范 围 较 大 者 ， 主 张 作 
颌 骨 部 分 或 半 侧 下 捷 肯 全 切除 术 和 植 崇 术 。 


g., TREBLE 


AP RTE FS ACRE odontogenic calcifying cyst) 4 
— Apel ay re PE a, ET EH 2, RH a i 
8, 1962 4E Gorlin 和 Pindborg 确认 其 为 独立 的 疾 
WM SHARPE A, ARN RARE 
物 的 特点 ， 故 划 为 牙 源 性 上 皮 性 肿瘤 。 

[病因 病理 】 FEILER TR a 
未 萌出 的 牙 源 性 上 皮 ， 答 骨 以 外 者 来 源 于 牙 眼 或 粘 
ARYA PURE. LRA 

Practorinions 指出 牙 源 人 性 钙化 囊肿 病理 上 分 为 
两 种 类 型 : 赛 肿 型 和 肿瘤 型 ， 其 中 以 事 肿 型 占 绝 大 
SR, ABW%*AR, MERET, # LAM 
EMER EEAAN, SIR A RRR AR, Wip By 
RHP MRS RE, TERME, eee Ae 
RLS, BETEG, ZEA R E E 
Fe 2 Bl PE a A 
型 特点 外 ， 又 共有 实 性 肿瘤 样 病理 ， 称 为 牙 源 性 影 
细胞 瘤 *dentinogenic ghost cell tumor). 

镜 下 见 囊肿 型 琳 壁 衬里 上 皮 有 两 种 细胞 ， 基 底 
衬里 为 立方 或 杆 状 细胞 ， 表 皮 为 时 网 状 细胞 ， 上 起 
A RAP HERE SE ALT LR A, PEE, SEB A 
SHSKRESCHET RRS BLA, MARA 
SEE PR. ae SO a PE PRE Le RS, 
PAY A Aa BR > RS OP A, MAA AR RSE 
HHP. APR! be Be ee ae ALR SAAE 
SEAR, FREARK, MERI, Ay ae 
细胞 样 上 皮 团 及 影 细 胞 团 ， 可 见 核 分 型 ， 部 分 区 域 
可 见 成 片 影 细胞 团 ， 肿 瘤 无 包 膜 呈 漫 润 性 生长 。 

hi RRMA) BRB REPRE DY, 
称 为 中 央 型 ， 约 占 75%, LK PMA RE, H 
下 和合 上 骨 多 见 ， 常 发 生 于 前 磨牙 及 磨牙 区 。 极 少数 发 
生 于 颌 崩 周 围 软 组 织 称 为 外 周 型 。 发 生 于 尖 牙 区 牙 


E, CHARMER, WI RARE, 
呈 缓 慢性 生长 ， 可 匈 侯 面部 肿胀 畸形 、 痛 壁 有 吸收 
时 可 和 触及 乒乓 球 样 感觉 。X ER BL EE EK 
EK, ARS, ARGS, TARRE, oR 
ABRAR, 房 内 有 和 钙化 点 或 不 规则 的 钙化 团 
块 ， 约 23.6% 含 有 埋藏 牙 ， 约 11% EEA 
HIER. AMBRE ATR, SERIA 
K BeAr AY I AR Se et, 边界 不 清晰 ， 
AB 508 AA A AR PT Ed 

【治疗 ] FRG. RAPA SRE AIL 
BME, RMR, SRAM 
H, BORA, MRM AA, WA 
LSAT RARE ERA KAR, CR ae 
KEWL OR, RPP REE, MEE 
侧 下 颌 肯 全 切除 或 大 部 分 切除 。 对 十 复发 者 ， 手 术 
时 应 行 局 部 扩大 根治 ， 术 后 辅 以 放射 治疗 。 

外 周 型 仅 作 局 部 切除 即 可 。 


E, FHEAE 


F IRTE T AEB (odontogenic fibroma) “4 & 41 F 
TEE A AT A MARIA SE 

【病因 病理 】 Me TA JERAJ 
头 ， 可 与 牙根 或 埋设 牙 的 牙 冠 相连 。 镜 下 见 成 熟 密 
集 交 织 的 纤维 结缔 组 织 ， 共 中 有 数量 不 等 的 纤维 母 
细胞 ， 瘤 细胞 排列 成 粗细 不 等 的 束 状 ， 级 徽 交 错 ， 
与 正常 持 维 组 织 的 结构 有 所 不 同 。 肿 瘤 肉 可见 不 同 
形态 的 牙 源 性 上 皮 小 岛 及 上 皮条 索 ， 这 种 上 皮 细 胞 
体积 小 ， 立 方形 ， 胞 桨 少 、 核 染色 深 ， 排 列 紧密 星 
上 皮 团 或 排 询 成 双 层 上 皮条 索 ， 上 皮 团 中 一 般 无 星 
PUR EW, (RTA PH LEAS., AER 
围 可 见 均 匀 一 致 的 无 细胞 区 ， 有 时 肿瘤 可 有 小 的 钙 
E., 或 牙 骨 质 小 体 ， 亦 有 的 发 生 粘 液 变性 。 

【临床 表现 及 诊断 】 牙 源 性 纤维 瘤 可 发 生 于 上 
下 颌 骨 ， 一 般 儿 发 生 于 额 骨 内 ， 称 为 中 心 型 ， 也 可 
发 生 在 颌 此 的 边缘 ， 称 为 外 周 型 。 中 心 型 牙 源 性 纤 
eS LP a 

多 见于 儿童 或 青 毕 人 ， 无 性 别 差 异 ， 儿 位 于 下 
颌 骨 磨牙 区 ， 外 周 型 者 可 发 生 于 牙 弓 的 任何 部 位 。 
WAKAR, TAHER, MAKARNA 
胀 ， 侵 及 牙 槽 突 时 使 牙 松 动 或 移 位 。 病 变 为 实 性 、 
质 硬 、 外 周 型 者 类 似 纤维 性 龄 痛 。 

XR AMA ASE RRM ER, H 
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RFE, SRS, AMD, FESS. A 
FAY BY DL Fy ASU) a BES fe Bae, ARRA EA] 
BAUER Pa AN A YP EP HELA Xt 
确诊 靠 手术 后 的 病理 检查 。 

I 治疗 】 手术 完整 摘除 ， 术 后 极 少 多 发 。 尚 末 
RABE EAR. ME RRR. MERZ 
Wi. AAR TRIO. 


六 、 牙 源 性 粘液 瘤 


RH BU (odontogenic myxoma EERE 
ERP, KARR, ARR RTEA T 
HFI., FRR AR, WANAE T ES R 
瘤 的 粘液 变 。 

[病理 】 肉眼 见 肿 瘤 有 不 完整 的 包 膜 ， 可 温润 
骨 皮 夺 及 骨膜， 训 面 为 灰白 色 ， 半 透明 ， 质 脆 ， 富 
有 牵 缕 性 的 粘液 RAK. HP MRR 
质 中 ， 有 排列 松散 的 星 形 细胞 和 梭 形 细胞 ， 细 胞 有 
长 的 窒 起 互 初 灾 织 成 网 ， 网 眼 内 容 有 淡 蓝 色 粘 滚 。 
胞 桨 嘲 碱 性 ， 核 深 染 。 偶 见 不 典 型 核 ， 太 小 形态 不 
—, BAA Pp MAR, RATERS, ARP 
AY RSE EL. FLAT A D> BBS AE Be PE E 
RRR, WHAM, FAL AFEA h 
小 岛 。 此 点 与 身体 其 他 部 位 的 粘液 瘤 不 同 。 

【临床 表现 与 诊断 】 牙 源 性 粘液 瘤 为 少见 的 颌 
骨 肿 瘤 ， 多 见于 青 壮 年 ，60% 左 右 的 患者 年 龄 在 
20 岁 以 下 。 和 性别 无 明显 差异 。 上 下 颌 肯 均 可 发 生 ， 
但 以 下 颌 骨 多 见 。 其 部 位 为 下 颌 骨 前 麻 牙 区 和 磨牙 
区 ， 肿 瘤 生 长 缓慢 ， 早 期 常 无 自沉 症状 。 但 长 大 
AY, SERRER, MORRA TTR, We, F 
破 骨 密 质 后 可 温润 至 馈 骨 局 围 的 软组织 中 ， 而 产生 
MERRER, METERTE, HAT 
可 松动 , 移 位 脱落 或 牙 脱 落后 肿瘤 迅速 从 牙 寅 长 
E, RERET RH, WRL, wE mn 
W. REF LS ROT ES. kE 
WAL, BARB, RAT PAA Ae ay ee 
Pa, HEP BAR, MEK, ERM 
E, WHOA RE, HRARE RA MS 
MAA AUB ARIE, M4) eR. 

X 28 50 an AF A AB IE , Bh 
蜂窝 状 或 渔 沪 状 阴 影 ， 大 小 不 等 ， 边 隶 多 不 整齐 ， 
可 见 圆 形 、 长 方形 或 三 角形 ， 有 白色 分 隔 条 纹 穿 越 
密度 减低 的 区 域 。 典 型 的 颌 肯 粘 液 瘤 房间 分 隔 似 


SKER”, RRR FRE ROE, Aa 
ARAB, KEL AAA ee CAE 
腔 模 糊 不 清 ， 密 上 度 呈 不 均匀 的 增高 ， 系 肿瘤 侵入 塞 
内 所 致 。 

【治疗 】 FIRER B A e R E E EE 
处 理 。 由 于 其 对 放射 治疗 不 敏感 ， 手 术 切除 为 唯一 
的 治疗 手段 。 由 于 包 膜 不 完整 并 具 局 部 浸润 生长 的 
特点 ， 局 部 摘除 术 后 复发 率 高 达 25% 以上， 因此 
手术 切除 的 范围 应 根据 圳 瘤 的 部 位 ， 在 距 痛 缘 
0.5~1tcm 人 处 施行 各 类 截 骨 术 。 骨 缺损 区 可 进行 同 
MERER. 


t FRAR 


F AS M AE (dentinoma) JE% e WL, 1955 年 
Pindborg 复习 文献 中 病 鲁 报告， 仅见 9 wl, MEH 
中 的 某 些 病 例 尚 存 争议 。 至 今 也 不 过 10 BH, ix 
除了 其 发 病 率 低 之 外 ， 可 能 与 人 们 对 发 育 不 良 的 牙 
本 质 认识 不 一 致 有 关 。 

【病因 病理 】 牙 本 质 瘤 由 发 育 不 良 的 牙 本 质 或 
骨 样 牙 本 质 所 组 成 ， 来 源 于 牙 源 性 间 叶 组 织 。 

肉眼 观察 肿瘤 为 混杂 有 软组织 的 硬 组 织 碎片 ， 
这 些 健 片 类 似 骨 组 织 。 镜 下 见 肿瘤 由 不 成 库 结 缔 组 
织 和 特征 性 的 发 育 不 良 的 牙 本 质 以 及 牙 源 性 上 皮 所 
组 成 。 上 皮 呈 细 索 条 状 或 小 岛 状 ， 由 图形 或 立方 状 
细胞 组 成 ， 其 结缔 组 织 则 为 类 似 和 于 牙 乳 头 或 某 些 成 
得 细胞 纤维 痛 中 的 闻 叶 成 分 。 肿 瘤 硬 组 织 成 分 是 发 
育 椒 良 的 牙 本 质 或 骨 样 牙 本 质 ， 少 数 其 中 可 见 牙 本 
质 小 管 。 发 育 厅 良 的 牙 本 质 与 牙 源 性 上 皮 紧 密 相 
P, HRA, RPP SARALR mit et 
分 。 上 皮 散 在 于 钙化 不 全 的 牙 本 质 及 结缔 组 织 中 ， 
但 不 是 所 有 肿瘤 都 有 上 皮 成 分 。 

【临床 表现 和 诊断 ] APRA OLA A, FE 
于 下 颌 肯 磨 牙 区 ， 肿 瘤 生 长 缓慢 ， 无 自觉 症状 ， 多 
数 在 检查 缺失 牙 或 其 他 牙齿 硬 组 织 效 病 报 片 时 候 然 
发 现 。X 线 表 现 为 一 个 混浊 的 不 透 光阴 影 。 有 时 这 
种 阴影 可 有 数 个 ， 位 于 埋伏 政 的 牙 冠 之 上 。 

【治疗 】 TFARRAK, RAH, URAR 
复发 。 如 有 恶变 则 需 扩 大 切除 。 


A, RAE RR Re 


REEF A MEA AY (benign cementoblastoma)} 
CAE BS Be Tie A TEARI AT A ARR, 
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1992 午 kramer 和 Pindborg 将 此 肿 六 单 独 列 入 牙 源 
性 真性 种 瘤 范 畴 ， 而 将 化 牙 骨 质 纤维 瘤 列 人 肯 源 性 
Mi, MASSA A AB ARR T A E a 
AB Rae. BE E be a op 
HETA., 

【病因 病 娃 ] 
牙 源 性 良性 肿瘤 。 

镜 下 见 肿瘤 的 太 部 分 由 牙 骨 质 样 组织 所 组 成 。 
有 的 量 片 决 状 排列 ， 有 的 呈 球 状 团 块 与 牙 肯 质 小 体 
APL, IMR HE er ee aE, SAA RE BE 
反 转 线 (reversal line). MUU WI ATH BRAD AE RK, 
AA RBM BRS, ARE IE ee HE 
A A ee, BARBRA AN. ARAT 
Wie St SA, OE Se fh EEE 
无 骨 组 织 中 的 哈佛 系统 和 战 肯 细 胞 ， 从 而 区 别 于 骨 
组 织 来 源 的 肿瘤 。 

【临床 表现 与 诊断 】 文献 报告 牙 崩 质 母 细胞 痛 
好 发 于 25 岁 以 下 的 青年 人 ， 男 多 十 女 。 但 上 海 第 
二 医科 大 学 的 一 组 32 例 资 料 显 去 女 多 于 男 ， 中 年 
人 好 发 、 

下 使 骨 前 磨牙 或 磨牙 区 为 好 发 部 位 ， 约 占 
90%, ER MAZIAL 4. 常见 临床 症状 为 不 同 
BSF. THA. BL, ERO BR 
ARK. OA RARER IE a, RAO EO Oe 
BRR ARTI Sh ARAL, ApH! Bk Se eae PB ATLA 
AK SSM SE, ESMP, X A eR ee 
FARRAH ABM AR. AA AK, 
Hie ROA REE W 
界 清晰 。 

【治疗 】 本 痛 为 良性 肿瘤 ， 小 范围 者 可 在 口内 
连同 牙齿 -并 手术 摘除 ， 大 者 应 作 截 骨 植 骨 术 。 术 
后 不 易 复 发 。 


由 肿瘤 性 牙 骨 质 母 细 胞 所 组 成 的 


AF Ñ 


FI Codontoma ) Æ h IS} 4b BY A T E R FT E 
MRS DRE, RETER TAA 
质 形 成 的 阶段 时 发 生 的 。 由 -个 或 多 个 牙 肛 组 织 异 
常 发 育 增生 形成 。 根 据 组 织 排 列 可 分 为 混合 性 牙 况 
和 组 合 性 牙痛 两 类 ,但 其 临床 表现 基本 相间 。 

{病理 】 混 台 性 牙 瘤 (commpound odontoma) # 
“FOURS TRAE, TEE, PS RS 
RAE R--HRANSMGRRASHNBA, A 


AY, CEA IRy aS Ae A AA HB] Be a AF g 
Ro WAETH (complex odomoma) 镜 下 见 由 许多 
牙齿 样 物 组 成 ， 牙 齿 硬 组 织 有 规 嫂 地 排列 成 与 正常 
TERMAR. HAP FARA, ARTE 
数 十 个 、 百 余 个 ， 密 者 其 至 可 这 200 多 个 ， 牙 齿 形 
状 不 一 可 为 米粒 状 ， 略 锥 状 或 亚 曲 不 规则 状 ， 也 有 
接近 正常 牙齿 外 形 老 。 

【临床 表现 及 诊断 】 牙痛 是 馈 骨 内 较 少见 的 征 
源 性 肿瘤 ， 和 多 见于 青年 人 ， 肿 痛 生 长 缓慢 ，。 早 期 弟 
无 自觉 症状 , BAER PRUE RRO ES EOL, A 
EP RSA TH FR. BOR EAB BE, 
ARIA MIZE PT ROR RAR. AS RUE AIR RRR 
感染 或 诊治 别 的 牙 病 时 摄 片 发 现 。 

Xam: 颌 崩 记 了 胀 ， 有 很 多 大 小 形态 不 同 ， 
类 似 发 育 不 全 的 牙 影 像 ， 或 透射 度 似 牙 组 织 的 一 贱 
影像 ， 与 正常 组 织 之 间 上 清晰 的 阴影 。 

【治疗 】 手术 摘除 ， 牙 瘤 常 有 当 跟 性 ， 肿 净 不 
天 时 可 自 口 内 完整 摘除 。 


“DBs on HF A 


JSF 2M Bel AFETA (ameloblastic fibroma) 是 一 种 
FACE UR BSR GER a ME be nt n> 
组 成 , (RA THR TAR. Sci Rt Re AR 
Fa PR. E RE AE 
者 。 

[病理 】 AMR APL, MARTER A ERE 
生长 ， 肿 块 有 包 腊 ,但 有 的 不 完整 ,剖面 旦 大 白色 
与 弛 维 肉瘤 相似 。 

镜 下 见 肿 癌 由 间 叶 性 纤维 结缔 组 织 和 政 源 性 上 
RER ARR AE. ALE, MEER 
RK, SABRE, RUSHED, ETER 
ALA. IO HEL Rap Ree, ane ye ATE RE 
aR, AGRE AREAL UL, SETA HEF PR aw 
状 ， 似 成 釉 器 或 牙 板 、 上 皮 团 中 央 有 少量 或 没有 昆 
网 状 细胞 。 

病理 上 应 与 牙 源 性 皇 维 瘤 相 鉴 别 ， 成 釉 细 胞 纤 
维 瘤 上 皮 成 分 多 ， 并 有 增生 ， 还 可 见 到 早期 秘 质 样 
结构 。 而 牙 源 性 纤维 瘤 间 质 胶 原 纤维 和 多， 上 皮 上 成 分 
少 。 而 与 成 釉 细 胞 瘤 的 区 别 在 于 本 痛 为 混合 性 的 款 
WENO, MRR LE, BAR 
分 。 

lL 临床 表现 及 诊断 ] 此 瘤 较 少见 。 国 外 报道 好 
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发 于 青年 ， 平均 咎 龄 14 岁 左 右 ， 而 国内 一 组 病例 
THER 26 AA, BTR, Bete ww 2-1, 
90% 病 变 发 生 在 下 颌 骨 ， 其 中 以 下 颌 磨牙 区 多 见 . 
常 伴 阻 生 牙 。 

肿瘤 生长 缓慢 ， 一 融 无 症状 ， 僻 骨 因 肿瘤 生长 
Wy Be EY EE XK ARH LS ae OA Be 
Hit, AAS, TI aA a a 
Hix Fl 

【治疗 】 宜 采 用 外 科 手 术 切 除 。 据 Trodahl 观 
察 ， 副 除 本 后 ， 其 复发 率 高 达 43.5% ， 因 些 ， 应 
按 临 界 瘤 的 手术 原则 处 理 。 


细胞 纤维 牙 瘤 


成 类 细胞 牙痛 (ameloblastic oadontomay At bi fy 
细胞 纤维 牙 瘤 {ameloblastic fibro-odontoma ) +9 4 4b 
Sh, AERAR PB a, Je ee a 
AN ST SE ey Be T A}. 

[病理 】 为 硬性 肿 物 ， 外 有 纤维 组 织 包 绕 ， 病 
塞 由 站 性 及 实 性 部 分 组 成 ， 共 中 合 有 牙齿 样 组 织 。 
镜 下 见 软 组 织 成 分 为 牙 涯 性 上皮 利 肚 胎 性 的 结缔 组 
织 ， 类 似 成 各 细胞 纤维 瘤 的 形态 。 硬 组 织 成 分 为 牙 
ih, AURA eA A oe, REA. 

【临床 表现 和 诊断 ] FEF ILAMAMA, 70% 
发 生 十 20 岁 以 下 ， 平 均 年 龄 11.5 一 13 岁 ， 男 多 于 
w, ELFARI, HELTER. 一般 
EKAR, AAKER, (UR ASE, KEH 
多 边界 清楚 的 寓 性 透 沧 区， 其 中 含有 太 小 不 等 、 分 
散 的 钙化 物 。 可 见 埋伏 的 牙 。 

【治疗 】 外 科 手 术 摘 除 。 上 成 釉 细 胞 牙 冶 有 浸润 
生长 的 特征 ， 应 在 明 视 下 彻底 摘除， 并 咬 除 其 周边 
的 骨 缘 ， 防 止 术 后 复发 。 成 釉 细 胞 纤维 牙痛 ,摘除 
后 一 般 不 易 复 发 。 


十 二 、 牙 源 性 鲜 状 细胞 痛 


F AFE SEAR At RIE (squamous odontogenic tu- 
mor) 是 一 种 家 为 罕见 的 牙 源 性 肿瘤 。1972 年 由 
pulon 首次 报道 了 6 例 ， 以 后 陆续 有 研究 报道 ， 但 
上 总 例 数 也 不 多 。 它 属于 间 质 没有 诱导 性 变化 的 良性 
种 况 ,但 又 具有 局 部 浸润 性 。 

[ 病 办 病理 ]】 FRESER oe EE 
部 分 组 成 ， 实 性 部 分 系 来 自 牙 周 膜 内 上 皮 剩 余 ， 复 


® 


RER, RREI. MEMAR ATEA 
的 上 皮 衬 里 ， 其 生物 学 行为 类 人 囊肿 。 

符 眼 观察 剖面 呈 橡 胶 样 或 肉芽 状 。 镜 下 见 肿瘤 
常 有 完整 包 膜 ， 肿 瘤 出 上 皮 团 块 和 结缔 组 织 间 质 组 
A. AE BBR be A SRE. 、 孵 圆 形 或 多 
边 形 ， 分 化 良好 ， 无 有 丝 分 错 。 有 的 上 皮 团 抉 内 有 
单个 细胞 前 化 或 角 化 珠 、 细 胞 有 空 泡 ， 还 有 微小 村 
肿 形 成 ， 和 肿瘤 间 质 由 成 熟 的 胶原 纤维 构成 ， 有 钙化 
Aik. 

【临床 表现 及 诊断 ] 任何 年 龄 均 可 发 生 ， 无 性 
别 差 异 。 肿 瘤 和 多 数 单 发 ,公有 多 发 ， 上 下 颌 骨 均 可 
受累 。 上 颌 冤 位 于 前 牙 区 。 而 下 颌 多 位 于 前 磨牙 和 
磨牙 区 。 

WE YEE AE RAUF HE, 50% 以 上 的 病例 有 牙齿 松 
动 、 局 部 肿胀 和 疼痛 史 ， 有 时 辣 状 类 似 牙 周 炎 。 部 
TAP SF BA I RA, RR EAS B, 
鼻 底 及 邻近 组 织 。 

X 线 片 示 病 变 区 为 三 角形 或 半圆 形 的 透 光阴 
影 ， 有 过 乡 硬 化 反应 ， 肿 装 侵 犯 牙 槽 突 和 牙根 ， 在 
肿瘤 与 牙根 间 无 修 周 膜 为 其 特征 ， 肿 瘤 似 发 生 自 牙 
AUER, BRAS BARR PIA SRR. 

【治疗 】 手术 切除 应 彻底 ， 否 则 易 复 发 。 


第 五 节 肯 源 性 良性 肿瘤 
及 瘤 样 病变 


颌 骨 内 发 生 的 肿瘤 除 主要 为 牙 源 性 肿瘤 外 ， 尚 
BAT HR SE AP 


— È 瘤 


骨 瘤 (osteoma) 是 一 种 较 常 见 的 良性 肿瘤 ， 仅 
发 生 于 膜 内 化 骨 的 骨 组 织 ， 来 源 于 成 骨 细胞 。 由 肯 
表面 的 骨膜 发 生 的 称 外 周 性 骨 瘤 ， 由 骨肉 膜 发 生 的 
称 中 心性 骨 瘤 ， 外 周 体 多 于 中 心性 。 

【病理 ] 肉眼 见 肿 癌 大 小 不 --， 外 出 性 者 有 督 
膜 履 盖 ， 质 硬 ， 切 面 与 肯 组 织 类 似 。 

OP Hat ORE Be AR, MEE 
快 者 骨 密 度 抵 、 体 积 也 较 大 ， 致 密 骨 瘤 的 组 织 象 与 
RREA, 但 无 哈佛 系统 ， 骨 小 梁 粗 ， 肯 质 与 此 
AEE A E ABT EH A, EAR EH A 
Ai, MEAE, AI A AAA A RET 
Bi. 


& 


口腔 侧面 部 良性 上 
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【临床 表现 和 诊断 】 本 病 发 生 于 中 年 人 ， 中 央 
RS maw, A SWAB. SEE E 
性 包 块 ， 界 限 清 楚 ， 表 面 光 滑 ， 与 其 表面 的 粘膜 不 
RIE, SMS ZA RR ee eK RE BE 
# o 

ANH ATMARMGA, MBER, SF 
硬 的 包 块 ， 部 分 病例 可 引起 局 部 畸形 ， 中 央 型 者 压 
Me SKA, XBR BEY 
化 团 块 影 ， 界 限 清楚 。 

多 发 性 肯 瘤 者 有 遗传 倾向 ， 伴 皮肤 表皮 样 颖 肿 
和 多 发 性 肠 息 肉 者 ， 为 Gardner Si, MBAR 
发 生 晋 变 ， 有 学 者 报道 ，30 SAKE 50% HE 
EE, SOPRA 100% ES, 

【治疗 】 骨 瘤 手术 切除 ,不易 复发 ， 一 般 也 不 
REESE, HUSA SRR BMS, 
应 定期 检查 直肠 ， 以 排除 多 发 性 肠 息 肉 塘 变 。 


= ERÄ 


骨 软 骨 瘤 tostecchondroma) 叉 称 骨 软 肯 性 外 生 
BAS OS PL BERR, ASAP ETH 
端 ， 颌 骨 中 发 生 者 较 少 见 。 

【病理 】 此 瘤 特征 是 在 骨 表 面 有 -个 具有 软骨 
ER REER HK. REAR PTW 
Aa, MAHER, AAA. RB 
主体 ， 但 软骨 帽 是 繁殖 组 织 ， 肥 大 的 软骨 细胞 排列 
不 规则 。 软 骨 钙 化 后 将 形成 松 质 骨 小 梁 ， 松 质 骨 中 
可 见 脂 防 戏 ， 多 见 纤 维 性 结缔 组 织 ， 不 见 应 有 的 红 
Bit. BREBBRAERS, RES 
GR, FHRKAARHIE. RIERREN 
ELTE ATER 
【临床 表现 】 颌 骨 的 骨 软 骨 瘤 多 见于 下 颌 骨 的 
RS ABR, (KO REF LMR, ZR 
于 青年 人 ， 肿 瘤 生 长 缓慢 ， 初 期 无 症状 兽 世 里 部 发 
胀 不 适 ， RAW, KORRSMKOSR, WR 
A RIAR E FE o 

XRETERRMARIHEYK, A 1 E KH 
X, ARPE, MT ENRETE H, 

[治疗 】 将 肿瘤 从 基部 彻底 切除 不 复发 。 


三 、 软 F R 


软骨 瘤 (chondroma) 为 常见 的 良性 肿瘤 ， 发 生 
于 软骨 化 骨 的 骨髓 中， 来 自 中 胚 时 组 织 ， 其 发 生 与 


HARA SAA FRM BRERA - 定 关 系 。 

【病理 】 了 驯 瘤 的 主要 成 分 是 透明 软骨 ， 肉 眼见 
HERE, A. 坚实 。 如 发 生 粘液 性 变 则 有 
软 、 半 透明 。 如 发 生 钙 化 或 骨 化 则 失去 光泽。 肿瘤 
以 含有 丰富 血管 的 结缔 组 织 问 足 分 叶 。 镜 下 见 肿瘤 
细胞 分 布 不 规则 ， 软 骨 细 胞 远离 血管 部 位 ， 基 压 变 
薄 ， 粘 液 性 朗 ， 细胞 由 圆 形变 为 胞 浆 有 突起 的 多 棋 
细胞 或 梭 形 细胞 ， 这 种 灾 性 的 软骨 瘤 吕 称 为 软骨 卑 
BOR ., 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 范围 较 大 ， 多 在 21 -~ 
30 FZ lH, HEALER ABA. PALO S 
A, TARR PRAGA, LM A 
KRIS, PARETI E WATA RE 
E 可 单 发 ， 也 可 多 发 ， 多 发 性 内 生性 软 肯 瘤 称 为 
Ollier M o 

种 瘤 生 长 绥 慢 ， 早 期 无 自沉 症状， 肿瘤 长 太 时 
of 引起 局 部 畸形 ， 发 后 于 俘 突 的 软骨 痛 吓 引起 张 
ZR, TARR. RAEL 

X KRA RB A , PRD TSS TE 

SE HIS TRS ER, BRR 
查 后 才能 确诊 。 

DAFI FROR, MARAR, HA 
生长 的 特点 ， 且 可 发 生 恶变 ， 因 此 较 大 的 肿瘤 需 作 
根治 性 截 肖 术 ， 包 括 受 累 的 政 具 一 并 切除 。 


LEA AB (ossifying fibroma) 是 骨 的 纤维 组 
SCR MATER. SASS, Hk EAA 
上 骨 。 和 白 于 所 含 纤维 组 织 的 多 少 及 上 其 钙化 程度 不 同 . 
又 分 为 骨 纤 维 瘤 (osteofibromay 和 纤维 骨 瘤 (fibro- 
osteoma) PPPH 。 

{ 病理] AELA FRE. Bi 
KA. SP LAU Ee Be A, HE i) Se Se hee 
FAR APE RS RU Re oe 
DR. RA PAE AE PE A a], AR 
肿瘤 发 展 的 不 同时 期 ， 其 组 织 图 像 不 同 ， 早 期 骨 小 
RRB A>, eA ee eR. OG 
期 骨 小 梁 或 钙化 团 块 多 ， 纤 维 组 织 少 ， 为 骨 绎 维 
瘤 。 

[临床 表现 及 诊断 ] 多 见于 儿童 及 青少年 ， 女 
性 好 发 ， 多 为 单 发 性 ， 下 颌 骨 多 于 上 颌 骨 .， FRE 
CAR FR RFRA ES, ERE MFRS 
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BB. AS AAS RA, 

ERRI, PIC BORER, 病变 部 位 逐渐 脱 
隆 引 起 面部 栈 形 是 就 诊 的 主要 原因 ， 囊 瘤 伴 发 感染 
时 可 类 似 崩 骸 炎 ,波及 牙 槽 突 时 可 引起 咬合 错乱 。 
ESA A Meet SEER ES RAS RB, ARE Be 
形 ， 根 球 突出 或 移 位 ， 甚 全 产生 复 视 。 

X 线 表现 视 肿 瘤 中 纤维 成 分 和 骨 质 成 分 的 比例 
PAMARTA. A AB YB BA a SEER 
RER. AAT. MAA Re, A 
差 ， 并 有 不 规则 钙化 影 。 

骨 化 性 纤维 痛 与 骨 纤 维 异 常 增殖 症 很 难 鉴 别 ， 
需 结合 临床 、 病 理 及 六 线 表 现 综合 分 析 ， 骨 化 性 
SEM MARRY NRE ED 
Aa cae, EF Ee EAE EURA 

【治疗 】 手术 治疗 ， 原 则 上 应 行 肿瘤 切除 术 ， 
下 颌 肯 切 除 后 如 芭 质 缺损 过 多 时 应 立即 行 植 骨 术 ， 
LA GBR JG A REO ITAR E GK M Ih RE HE t 
复 . RAAT RSF 


五 、 骨 纤维 异常 增殖 殖 


骨 纤 维 其 常 增殖 症 亦 称 肯 纤维 结构 不 良 (f- 
brous dysplasia). HRSA AAEE AA AEJ 
的 纤维 组 织 异 常 增生 并 代替 正常 骨 组 织 。 

【病理 】 病变 区 和 肯 质 膨胀 ， 骨 皮质 变 菏 早 纸 过 
K, ESRR SEAR, RA 
KAERRA AR, E Ae RAE BO, 
有 些 病 例 可 有 赛 性 变 。 

镜 下 见 骨 的 原 有 正常 结构 被 破坏 ， 骨 小 梁 几 平 
SRA AA, FAROE Re, SORE 
TE, APPR AR HEPES, APB} BAT SE AA 
而 分 散 。 在 大 量 增 生 的 纤维 组 织 中 ， 有 分 散 面 细 小 
的 肯 小 梁 ， 病 变 处 血管 丰富 ， 常 见 出 血 灶 和 多核 扎 
aH Be I o 

【临床 表现 】 AAAS EA aR 
BH, KASM, MARKS, MPAA EH 
症 发 病 年 岭 较 早 ， 多 于 儿童 及 青年 期 起 病 ， 妇 性 多 
W, 男女 之 比 约 为 上 1: 2。 病变 部 位 骨 质 进行 性 肿 
大 ， 青 春 期 后 可 停止 生长 或 速度 减 慢 。 以 上 上颌 骨 客 
抑 ， 多 骨 性 较 单 肯 性 密 见 。 多 骨 性 最 常 匈 于 颅骨 、 
AR, TREER, WARKA, TARERE 
WR, MeSH MBA, E h eee 
HE, bH ih Oe Je BRE, ORAS Dy ER RR BRS 


hi, BES, 

入 线 片 上 表现 为 额 面 肯 广 泛 性 或 局 限 性 沿 骨 长 
轴 方 向 发 展 ，、 呈 不 同 程 度 的 弥散 性 膨胀 ， 病 变 与 正 
常 叔 之 间 无 明显 界限 。 其 密度 根据 病变 中 含 骨 量 少 
iN, TAERAA, EN., PARA 
H, USRRM ASR, H 50% AE, RRA 
FE, EER, RMR, RAR RRA 
的 毛 玻璃 状 阴影 。 

骨 纤 维 异 常 增 殖 症 累及 多 骨 并 伴 有 皮肤 色素 沉 
A, KIPRE, ERARA Albright 综合 征 。 

【治疗 】 h FEHER E AdE OW E 
在 青春 期 后 有 自 限 性 ， 本 手术 常 十 肖 春 期 后 施行 ， 
林 式 可 用 局 部 铲除 或 乔 除 的 保守 性 外 科 治疗 ， 以 收 
善 功能 和 外 形 ， 但 仍 有 20% 诺 右 的 患者 手术 上 后继 
续 生长 而 出 现 畸 形 复 发 。 为 此 也 语 作 根治 性 切除 。 


六 、 骨 巨细 胞 瘤 


B EMR (giant cell tumor of bone) MERA 
HIRI (osteoclastoma), SRFRAABS, ME 
BYUMAAS, LEPFMAARLY RL, MERE 
Fat E MIA, A A Se A BE PE 
At, HERDE EA 

SRAM RARAREMS, HARE AUR 
SRM Me, KEER, PRA, 8 
ABA We nS REE E E An ey o 

(8H) 肉眼 观 受 累 骨 局 部 脱 隆 ， 上 骨 皮 质变 
E, MELUR, HEERE, WAMI, M 
MEHE, RSE KK, OP ESE 
SAK EB Hs PR ls TS aD YG Wd Sd 
PAMIRA, 会 核 较 多 ， 有 了 时 可 以 从 儿 十 到 五 余 
个 。 梭 形 或 贺 形 间 质 细胞 的 形态 、 分 布 和 排列 是 确 
定 巨 细胞 性 质 的 主要 依据 。-- 般 此 况 分 为 三 级 ，-- 
级 肯 巨 细胞 瘤 ， 间 质 细 胞 朴 松 ， 汛 核 分 发 ， 细 胞 旦 
权 形 并 排列 -- 致 ， 巨 细胞 数量 多 ， 含 校 也 多 ， 属 于 
FATE; 二 级 巨细 移 瘤 间 质 细 乳 量 多 而 致密 ， 常 网 疗 
T, BPRS, SAKE, ARR, EA 
AL, ARR SRR, RP RYE; 三 级 
EA, HEARRE, HER, ON ADT He 
渴 状 ， 核 大 春明 显 间 变 ， 核 分 机 多 ， 巨 细胞 数量 大 
AD, BEEN, BE 10 个 以 下 ,属于 恶性 ， 
据 此 分 类 可 预测 肿瘤 的 预后 。 

【临床 表现 】 骨 巨 细胞 瘤 在 我 国 的 发 病 率 高 于 


® 
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西方 国家 ， 男 女 之 间 无 明显 差异 ， 发 病 年 龄 多 在 
20~40 岁 之 间 ， 发 生 于 颌 骨 中 央 者 称 为 中 央 性 巨 
AR, EK, MEK RR, WA AE 
AR 

早期 常 无 症状， 但 有 时 可 有 局 部 间隙 性 隐痛 。 
竺 肿瘤 长 大 时 ， 可 出 现 疼痛 ， 局 部 肿胀 ， 讨 痛 。 发 
生 于 下 颌 肯 者 ， 先 使 前 庭 沟 变 浅 ， 和 逐 央 膨胀 ， 颌 肯 
变形 ， 其 至 病理 性 骨折 ， 上 颌 肖 者 可 以 波及 尖 牙 窒 
REAM, THR TK, BBR, Ra 
形 ， 政 可 移 龙 松动， 拔牙 时 创口 内 有 易 出 血 的 肉芽 
组 织 。 

骨 巨 细胞 瘤 应 与 鼎 细 胞 修复 性 肉 芭 肿 及 甲状 旁 
腺 功能 亢进 症 所 致 肯 质 损害 产生 的 “棕色 瘤 ” 相 鉴 
Blo 

入 线 片 示 典 型 的 骨 巨 细胞 瘤 呈 肥皂 泡 沫 样 或 峰 
PREEBLR, PRB, ERE AHS 
化 点 或 新 生 骨 质 ， 肿 瘤 周 围 骨 壁 界限 清楚 。 

【治疗 】 Rea AM FEB RS RI 
疗 。 术 中 需 冰 并 切片 病理 检查 ,病理 属 一 级 者 ， 可 
采用 彻底 刊 除 并 在 基底 烧灼 ; 属 二 级 者 ， 应 根据 病 
灶 大 小 行 颌 骨 方 块 切除 或 部 分 切除 ， 酌 情 植 骨 ; = 
级 者 应 按 恶 性 肿瘤 治疗 原则 处 理 。 


七 、 外 生 骨 站 


外 生 骨 疣 (exostosis) 为 骨 皮 质 局 限 性 的 结 节 状 
增生 ， 有 自 限 性 面 非 真 性 肿瘤 ， 是 最 常见 的 额 骨 瘙 
HAZ, RETER Pe see, RESP 
HET EMUAR EES, HAAR, Tae SHE 
AK. 

[病理 】 由 致密 的 层 板 状 肯 组 织 组 成 ， 其 中 合 
有 纤细 的 骨 未 梁 和 脂肪 性 骨骼 。 大 部 分 病变 为 致密 
崩 ， 缺 少 结缔 组 织 ， 与 周围 正常 骨 质 难以 区 分 。 

【临床 表现 】 AFUE RPE, 2 
展 缓慢 ， 无 任何 自觉 汗 状 ， 常 不 被 思 者 注意 ， 常 在 
义齿 修复 之 时 发 现 ， 有 自 限 性 ， 不 会 过 大 的 生长 。 
妥 隆 突 呈 结 节 状 或 分 叶 状 ， 基 部 扁平 ， 表 上 晤 粘膜 光 
i, ERM AE EES eR, Hae OD 
形 ，X 线 片 局 部 星 密度 增高 影像 。 

【治疗 】 一 般 无 须 治疗 ， 在 患者 感觉 已 妨碍 口 
脸 功 能 或 影响 全 口 义 齿 修复 时 ， 可 作 局 部 铲除 即 
可 。 


A, AGAR BR 


FE I At SF EN (comentifying fibroma) E A E 
GEREI, REA FRIERE R S A MA 
一 型 ，1992 年 Kramer 和 Pindborg HS) AB EM 
瘤 ， 与 牙根 尖 无 关 。 与 彰化 性 纤维 瘤 属 半 一 类 疾病 。 

【病理 】 肿瘤 致密 ， 刀 切 时 有 了 砂砾 感 ， 内 皮质 
FEM ER IK. IPRA RIS. WRK OW AH 
改变 。 

Be T LEP REA ER ey AAT SE, SE 
Bet EA AR AA, aK a OE, 
HE 2 2 28 hE, SE A FE a T 
骨 质 小 体 。 呈 哮 碱 性 。 在 草 些 病例 中 ， 可 见 纤维 组 
织 中 有 大 量 成 骨 现 象 ， 有 上 骨 基质 和 上 骨 小 染 形 成 ， 类 
似 肯 化 纤维 瘤 揭 征 象 ， 这 种 病 称 为 牙 骨 质 化 - 骨 化 
ET 48 (cemento-ossifying fibromay ， 实 为 两 种 肿瘤 
的 混合 型 。 

【临床 表现 与 诊断 】 任何 年 龄 均 可 发 生 ， 但 多 
发 于 中 年 人 ， 平均 年 龄 35 VAR, OTB, E 
下 颌 骨 均 可 爱 累 ， 以 下 颓 骨 麻 牙 区 为 和 多 ， 约 70% 
左右 。 肿 瘤 生 长 缓慢 ， 较 大 时 才 引 起 颌 骨 采 隆 ， 面 
部 畸形 。 

又 线 片 上 见 到 界限 清楚 的 囊 性 透 光 区 ， 边 界 
为 一 不 透 光 的 致密 环 状 影 HORT AY uy RAT 
上 骨 质 小 体 或 不 同 的 钙化 程度 而 表现 为 斑 块 状 ， 团 所 
状 及 索 条 状 致密 影像 。 

【治疗 】 SMART, MEARE SBE, 
小 型 肿瘤 多 作 局 部 单纯 摘除 术 .但 文献 报道 有 复发 
的 病例 ， 故 对 范围 大 、 生 长 迅速 、 复 发 的 病例 ， 应 
TERA BORA 


Ru EXT PRAM 


E KE FAMA (giant form cementoma) X # 
家 族 性 多 发 性 牙 肯 质 瘤 {familial multiple cemetoma) 
常 有 家 族 史 和 常 染 色 体 显 性 遗传 特征 ， 属 反应 性 增 
EERE, EREE, BEI) OBR Read. 

【病理 ] ERAF EMAA MARRI RA 
成 ， 贿 围 有 纤维 性 包 膜 ,这 些 组 织 很 像 继 发 性 牙 本 
质 ， 也 可 出 小 的 年 骨 质 小 体 融 合 而 来 。 

(临床 表现 】 多 发 于 中 年 女性 ， 属 对 称 性 病 
i, k PRAM RE, PHBA EL PAA 
均 见 包 块 者 。 因 此 认为 属 结构 不 良 。 肿 瘤 生 长 组 
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È., RANAS RRMA RR RIL. KEAR 
AEA REAR, SDK, WARA AHK, 
[治疗 】 手术 切除 。 


+. RRA THERA R 


根 尖 有 周 牙 骨 质 结构 不 良 (periapical cemental 
dysplasia) 与 巨大 型 牙 骨 质 瘤 一 样 ， 以 往 被 列 为 牙 
FAW, HAAHR TIH RATER AH 

[病理] 病变 由 贺 形 牙 骨 质 小 体 和 较 天 的 牙 骨 
HERRER, HPA SAR. MESo 

【临床 表现 】 多 发 于 中 年 女性 . FRAT 
多 岂 ， 常 累及 几 个 牙 上 从。 受累 和 牙 的 牙 骨 活力 存在 ， 
X 线 月 东 早 期 病变 在 牙根 周围 有 一 男 球 形 的 透 光 


应 ， 有 人 认为 是 免疫 系统 功能 啼 碍 性 病变 ， 迄 今 为 
lk, FPA EL ESA 

郎 格 罕 斯 细胞 病 的 组 织 病理 学 表现 为 以 组 织 细 
胞 增生 为 主 的 肉芽 肿 性 炎症 改变 。 

1. 骨 嗜 酸性 肉芽 肿 ARART SEA 
软组织 内 的 病变 。 病 变 组 织 内 以 嗜 酸性 细胞 和 组 织 
细胞 为 主 。 这 些 细 胞 在 上 皮 证 结缔 组 织 内 闻 洪 或 灶 
性 漫 渔 ， 还 间 有 淋巴 细胞 、 交 细胞 太 少 贡 中 性 粒 细 
跪 ， 血 管 增生 扩张 、 充 血 ， 局 部 形成 的 小 坏死 妊 周 
转 可 见 异物 巨细 胞 击 多 核 瑟 细胞 一 一 郎 格 罕 斯 细 
Sa, A S100 蛋白 染色 旺 阳 性。 病变 后 期 ， 媒 
BRAG AREA URS AE, VERTES HWD, BYU o> EAE 
TARMINE BK ES a, AR 


区 ,与 根 尖 肉芽 肿 类 似 。 随 着 病变 的 发 展 , 中 央 区 可 
出 现 不 透 光 的 致密 小 团 块 。 但 其 边缘 仍 为 透 兆 区 。 
【治疗 】 本 病 非 真性 肿瘤 ， 如 牙齿 正常 可 不 子 
AEE, NE AA Ws Se is RF AT BY —- 3 i o 
(BAR m4) 


TP. BRAS ER os 


郎 格 罕 斯 细胞 病 {Langerhans’” cell disease) X nH 
组 织 细胞 增生 症 X (histocytosis 义 ) 、 网 状 内 皮 细 胸 
增生 症 、 郎 格 军 斯 病 、 朗 格 军 斯 细胞 肉芽 肿 
{Langerhans ccll granuloma) ， 过 去 还 称 特 发 性 组 织 
细胞 增生 症 (idiopathic histiocytosis), #—-A Rw 
不 明 的 ， 以 组 织 细 胞 (网 状 内 皮 细 胞 ) 增 生 为 主要 病 
理 变 化 的 爹 身 性 特 发 性 疾病 。 由 于 其 组 织 学 上 的 组 
SRA GE BBS SR, BBM. EN fs 
FE: H E A tE A AP (eosinophilic granuloma of 
bone). §#-#- #1 99 (Hand-shuller-Christion disease ) 
AR- Pi ( Letterer-Siwe disease) = fh, 1940 年 由 
Lichtenstein 和 Jaffe 首次 提出 ，1969 年 Lieberman 
进行 分 类 。 这 三 种 病变 病理 变化 虽 相 做， 但 在 临床 
表现 上 却 各 不 相同 。 目 前 有 人 认为 这 三 种 病症 是 同 
一 疾病 的 不 同时 期 表现 ， 骨 嗜 酸性 肉芽 肿 最 轻 ， 韩 
BARKS, WARE, WERE, CREE 
展 过 程 中 .三 者 可 以 互相 转化 ， 它 们 依据 受累 器 官 
的 数量 、 病 变 程 度 以 及 发 病 年 龄 的 不 同 而 有 不 同 的 
RRHH, HRERL R a 

[病因 与 病理 】 本 病 为 原 发 于 骨 组 织 中 的 反应 
性 病变 ， 实质 上 并 非 真 性 肿瘤 。 关 于 其 病因 有 种 种 
推断 ， 有 人 认为 是 与 病毒 感染 有 关 的 免疫 性 变态 反 


RERE AAT ARAARA F 

2. 韩 -能 - 柯 病 ”以 成 熟 的 组 织 细胞 为 主 。 即 环 
死 区 周围 可 见 大 量 耕 哄 了 了 脂 质 的 泡沫 细胞 ， 周 围 获 
在 哮 酸 细胞 和 淋巴 细胞 也 可 见 郎 格 军 斯 细胞 。 随 着 
病变 进展 ,纤维 结缔 组 织 增生 ， 泡 沫 细胞 增加 。 病 
ERIR Ht, FER REALTY ain oH on OE A SEP 

3. -F AKED EE, 
ERRIRE, AN TG RHEL DR AE G E En A ia, 
ACHR ay Le A RENARE, ERER 
多 数 出 血 、 坏 死 灶 。 

【临床 表现 ] 

L 骨 哺 酸性 肉芽 肿 ”又 称 局 限 性 组 织 细胞 增 
生 症 ， 病 变 往 往 主 要 侵犯 骨骼 ， 不 侵 独 内 脏 ， 以 顾 
R 肋 肯 、 下 颌 肯 最 多 受累。 口腔 中 常 侵犯 牙 眼 和 
MA, HAR. TAPE, FO. REE 
HRH, Bih, MAIR, FRASA, RRT 
不 您 。 该 病 多 见于 儿童 及 青少年 ， 男 性 多 见 . 预后 
较 好 。 多 发 性 者 易 复发 。 

KARM: 颌 骨 似 到 种 或 恶性 肿 疗 ， 牙 楷 骨 破 
坏 消失 ， 牙 类 县 津 于 其 中 ; 颅骨 者 呈 圆 形 或 煞 圆 形 
缺损 ， 病 灶 边 缘 整 齐 ， 病 期 长 者 ， 边 缘 可 硬化 ， 后 
期 可 有 骨 旺 伸 人 或 中 央 出 现 灶 性 高 密度 骨 修 复 现象 、 

2. 韩 - 苏 - 柯 病 又 称 慢 性 播 散 件 组 织 细胞 增 牛 
病 。 主 要 好 发 于 4 一 6 9 LE, ASR, RHE 
ERRERSR ASE, MEI, ARES, Dae 
RAS. AWAS ARERR: AUR, OR 
ERE HARE. AE ALR AT RRE; 累 
RGEC AICI, HR AE; 侵袭 颅骨 可 出 
FREAKS AY SR aR) Se AER A; EI 
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| 第 三 章 口腔 颌 面部 良性 肿 狂 及 害 样 病变 3037 
引起 红肿 糜烂 、 坏 死 性 溃 病 、 牙 齿 松动 脱落 ， 此 外 ”软组织 常见 的 肿瘤 之 -， 多 发 生 于 婴儿 和 儿童 ， 
SAME SAT. RAK, RB. hl, BR 半 以 上 发 生 于 头颈 部 。 

等 。 发 病 年 龄 越 小 ， 预 后 越 差 。 (一 ) MBH a 
KARA: 可 出 现 以 颅骨 为 主 的 骨 的 破坏 性 疏 1. 按 血 管 疗 大 小 、 临 床 和 组 织 学 特点 ， 分 为 
变 和 肺 部 的 改变 。 颅 骨 允 自 板 障 开始 呈 不 规则 的 穿 。 以 下 各 类 型 。 


玄 性 破坏 ， 边 锐 ， 无 生化 现象 ， 病 灶 常 可 互相 融合 
时 地 图 样 ， 隆 帘 骨 的 破坏 从 外 上 毕 侵 及 开始 。 僻 骨 
SRM ATA RU, BET, M 
沙 。 肺 部 XX AAT el ES, ORS 
条 索 放 射 状 ， 伴 弥漫 的 微 点 状 影 ， 重 者 某 蜂 窒 状 。 

3. 勒 - 雪 病 又 称 急 性 播 散 型 组 织 细 胞 增生 
i. BRET2Z~2 9 UROL, AEREE, 
为 最 严重 的 一 型 。 可 广泛 迅速 波及 骨髓 、 内 脏 和 皮 
IK, QR. R.A RS ft 
“WB JLIBGIN, BF ABB, HEME. AETR W 
巴结 肿 天 ， 进 行 性 全 站 和 白细胞 增高 ， 口腔 出 现 乳 
Ais, TEK, GSE, BRE, ARH 
AJE Lo 

X 线 表现 : BRASS HR, Wit 
缘 不 齐 ， 无 骨 质 增生 现象 ; 肺 旦 广泛 票 粒 样 改变 。 

【治疗 】 

1. 骨 哮 酚 性 肉芽 种。 采用 外 科 局 部 乔治 加 低 
剂量 放疗 为 主 ， 多 肯 者 还 可 辅 以 化 疗 ; 放疗 总 量 为 
4 000 ~5 000cGy， 每 次 120 一 200cGy。 

2. -ER HAERES, RMA 

选 综 a 合 化 疗 或 皮质 激 案 局 部 注射 ， 必要 时 也 可 辅 以 
小 剂量 的 局 部 放疗 可 能 有 效 。 

3. -FFA 无 有 效 疗 法 。 国 内 有 学 者 推荐 不 
妨 来 岂 联 全 化疗， 可 能 会 缓解 病情 ， 即 细胞 毒素 类 
药物 如 长 春 新 碱 /发 春花 碱 、 环 磷酸 胺 {2. 5 一 5mg/ 
kg-d), 甲 氨 屿 叭 、6- 琉 基 嘿 哈 等 ; 免疫 制剂 胸 
RK. WHA. oF RES, 皮质 激素 : BER 
龙 、 淡 尼 松 (2.2 mg/kg"d)、 和 氧化 可 的 检 、 地 蹇 米 
恰 等 ， 可 交替 联合 应 用 。 

(EER) 


第 六 节 脉 管 肿瘤 
一 、 血 管 #8 


(hemangioma) 
IER HG AE ER ot TE, E 


(1) 新 生 儿 班 :是 一 种 小 而 各 毛细 血管 班 见于 
AE LIS RRC, Re PR ah, Hm es 
oh, FRE FESR S|. HAILP ARB. 
不 需 治疗 。 

(2) SE: 是 一 种 形似 车 轮 的 毛细 血管 病 
变 ， 有 一 中 心 和 从 其 放射 状 发 出 的 细小 毛细 血管 。 
最 多 上 见于 面部 并 呈 孝 样 。 直 到 小 儿 儿 岁 后 才 消 失 。 
带 皮 疹 的 感染 性 发 烧 (如 猩红热 等 } 常 可 见 蜂 蛛 闭 表 
H. 

(3) 毛细 血管 瘤 (capillary hemangioma): 毛细 

管 瘤 是 出 内 虑 细胞 组 成 的 肿瘤 ， 申 许多 大 小 不 等 
KER. SR), AI ERA HSS 
F, AI RAB Ai LERE, a Ee 
RANE AE ME BER 

Ii RE EE AE BB, Zaat L 
期 或 出 生 后 就 发 现 。 一 般 分 为 丙种 类 型 ， 一 种 表现 
Ayes 20 BR REET f, BEER, 不 突出 于 皮肤 ， 周 界 清楚 ， 
太 小 不 一 ,形态 不 规则 ， 压 之 退色 ， 去 除 压迫 时 则 
恢复 看 形 ， 称 为 前 萄 酒 斑 状 血管 癌 ; 另 一 种 旦 乳头 
状 或 息肉 状 ， 突 出 于 皮肤 ， 高低 不 一 ， 类 似 杨 梅 
状 ， 称 为 杨梅 状 血 管 瘤 。 ARBER.: JA 主要 
位 于 真皮 内 ， 也 可 扩展 到 皮下 ， 界 线 清 楚 ， 但 无 包 
R, BAR, WERKA., HiS A iE m 
组 成 ,许多 毛细 血管 围绕 一 较 大 血管 ， 形 成 模糊 的 
AN PPAR SPA, OL EF PY Be an A SRE 

(4) 海绵 状 血管 瘤 (casvernous hemangioma) : 
MEMRAM RR, EENAA 
MTB, CAFR. E, RMR OE. 
BS, 2WJILRILBSR, CERAM 
REM HE, MERRI, FARKAS, 
ak, WARE, Ria eK eh, RRS, BD 
恢复 原状 。 由 于 血 赛 内 易 形 成 血栓 ， 钙 化 后 形成 静 
脉 石 ， 拍 诊 时 可 甬 玉 。 体 位 试验 阳性 ， 穿 刺 可 抽出 
# i. 

EMER: MRA, WERTE 
ERIZ, SA, RE --, Ree. 
管束 内 衬 以 扁平 的 内 皮 细 胞 ， 有 时 可 见 血栓 形成 及 
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钙化 灶 。 

(5) SAR if FB (plexiform hemangioma): $ 
iA fe a eB, SE AE Hi 
a. E-P HTAA RSH E, w 
APR EA, KER FSR ABR M kE ERRA 
PAR. RERG PER, TER i BS ERRE 
曲 ， 折 及 明 吕 搏动， 听诊 有 吹风 样 血 管 杂音 ， 局 部 
皮 温 增高 。 由 于 动脉 血 径 短路 分 芒 人 静脉 导致 静脉 
会 气 增 儿 ， 有 时 可 反射 性 引起 心动 缓慢 。 肿 瘤 压 人 迫 
PSS BT Pee Pee, BY FE An a Be aR ER OR 
同时 存在 。 

肿 况 是 由 于 血管 壁 显 著 扩 张 、 管 壁 增 厚 ， 动 肪 
与 静 火 直接 购 合 而 成 。 

(6) QB FREIE IY (central hemangioma of 
jaws): MA PRE hn PR BIR REA, Ui 
管 增生 、 扩 张 为 特征 的 良性 肿瘤 。 可 发 生 于 在 何 年 
冷 ， 以 年 轻 人 占 密 砍 。 一 般 去 性 多 见 ， 下 僻 骨 多 于 
hme, E. Fae Sees 1:10, 

患者 以 牙 眼 反 复 性 出 血 为 最 常见 症状 ， 或 在 找 
Aah AR ik, BURR i. MA A ese, F 
可 出 现 松动 。X RAR AW AR FR EE, 
SHARES MAE, Fae an LTF 
措 神 经 管 增 粗 PRK, SOR, 

2. 根据 血管 瘤 的 生物 学 行为 可 分 为 

(1) AiE (hemangioma): KA # A Æ 
后 1 个 月 左右 出 更， 有 一 增生 期 持续 约 3 个 月 ， 至 
高 峰 期 后 较 稳定 。 随 后 是 -~ 个 绥 慢 而 几乎 完全 的 退 
化 期 。 

(2) 血管 畸形 (vascular malformation): 通常 在 
出 生 时 出 现 ， 随 患 儿 身体 的 增长 而 增长 ， 从 不 退 
E. UPRKA SRE, WAATI EAE., 
WHhEAARAE, MRR ATE Bae. W 
KK, OKARERHASK, 

(=) 治疗 

对 于 血管 瘤 的 治疗 ， 由 于 其 类 型 、 年 龄 、 部 位 
的 不 同 ， 治 疗 上 有 一 定 的 差异 。 

对 于 体积 小 ， 无 明显 长 大 的 肿瘤 ， 可 考 读 严密 
观察 ， 但 如 肿瘤 大 ， 生 长 迅速 的 ， 影 响 外 观 及 功能 
的 患者 ， 则 应 采取 积极 手段 进行 处 理 。 

1. 激素 治疗 ”适用 于 婴 幼 儿 时 期 的 海绵 状 或 
毛细 血管 型 血管 兽 ， 病 变 范围 大 ， 其 他 方法 难于 有 
效 治疗 者 。 但 应 注意 如 用 药 在 2~4 局 内 仍 无 效果 


应 停 药 ， 改 用 其 他 消 疗 方法 。 

2. 低温 冷冻 、 激 光 及 核 素数 贴 治 疗 ERG 
用 于 位 置 浅 表 ， 皮 下 及 粘膜 下 的 毛细 血管 瘤 或 海绵 
Rif. FB 

3. 硬化 剂 及 平阳 霉 素 瘤 内 注射 治疗 ”适用 于 
HRI EW, 主要 是 利用 硬化 剂 (5% 鱼肝油 酸 
WEST Sheet 5% ~ 10% BBA R 
F.D%ORS RERRAERG, ERMA 
Be TERS 4 OE RE, AMERRE, ME 
纤维 化 。 

4. 手术 治疗 ”适用 于 草 状 血管 玖 ， 颌 肯 中 央 
性 血管 况 ， 局限 性 、 非 面部 葡萄 酒 斑 状 及 杨梅 状 血 
管 瘤 ， 以 及 采用 其 他 方法 治疗 无 效 ， 瘤 变 持 续 性 增 
太 ， 引 起 畸形 、 功 能 障碍 ， 或 严重 出 血 的 海绵 状 血 
管 瘤 。 术 前 必须 对 患者 作 全 面 详细 的 检查 ， 制 定 周 
密 的 治疗 方案 ， 确 定 手术 切除 的 范围 及 程度 ， 尽 量 
Bhi, Rae BR A E AY iki n f tH R pe a e 
复 。 

= KE FS 
(ymphangioma) 

Vik ED, EE Fad LP LR eA PE TERP 
瘤 ， 按 其 临床 表现 及 组 织 特征 分 为 二 种 类 型 ， 毛细 
FAY capillary type). HHR A (cavernous type) Al BE 
种 型 (cystic type), HE ARAA ERE, SAF 
RSILARBPE, PAP RR, EFRR, BK 
RFE. EB. W, CRRA. PRK. Bea 
管 型 淋巴 管 瘤 常 在 软组织 表 而 ( 舌 US SRS) 
形成 较 亏 票 粒 状 白色 或 半 透 明 的 小 钨 点 ， 形 似 蛙 卵 
状 ， 质 软 ， 无 压 籍 性。 合并 毛细 血管 瘤 时 称 脉 管 
瘤 ， 发 生 在 舌 部 可 形成 巨 舌 症 。 

海绵 型 淋巴 管 瘤 好 发 于 类 部 皮下 组 织 ， 可 波及 
FERR, Miba, 边界 不 清 ， 不 可 压缩 ,无 
痛 ， 体 位 试验 阴性 。 

SE NC BR REAR KB (cystic hydroma). E% 
于 婴 幼 儿 ， 常 常 出 生 时 就 有 ， 多 位 于 后 下 及 颈 后 二 
Ro CTRA, FURRAR, SSB RF, 
质 软 有 波动 感 ， 穿 刺 可 抽出 淡 黄 色 清 亮 液 体 ， 压 缩 
及 体位 试验 均 为 阴性 。 

组 织 病理 表现 ， 毛 细 管 型 淋巴 管 瘤 ， 可 见 疣 状 
透明 的 小 颗粒 ; 镜 下 由 许多 薄 辟 的， 排列 错 综 交 织 
的 毛细 淋巴 管 密集 而 成 ， 内 衬 扁平 或 立方 形 内 皮 细 
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i. SRD, RAARE RRR AI, EHA KARAER aL MRA IP, AA 
细 的 纤维 问 踊 。 由 神经 匡 细胞 索 及 不 规则 生长 的 轴 索 形成 无 秩序 密 


海绵 状 淋巴 瘤 常 便 整 个 受累 带 宜 弥漫 性 肿 大 。 
切面 中 海绵 状 ， 内 充 淡 黄 的 淋巴 液 。 镜 下 见 由 大 其 
MMAR. SHORE EAR. Bae 
TEWE, ARAFA, AAA ERE 
组 织 。 

ARAOR EKARRI, WAAR RHE. 
WERK. RHE ARERIRATEAM, AMAL 
平滑 肌纤维 及 淋巴 组 织 ， 内 衬 一 层 扁 平 的 内 皮 细 
胞 。 可 见 到 淋巴 管 硬 化 及 阻塞 。 

【治疗 】 硬化 剂 及 平阳 霉 素 瘤 内 注射 治疗 可 适 
用 于 各 型 淋巴 管 瘤 ， 特 别 是 近年 来 采用 平阳 获 迪 瘤 
PEAT, eS a JL Se ek a ee A T 
GUT RR, KARATE ERIE IL PR AT 
造成 的 伤害 。 

手术 治疗 : 手术 治疗 适合 于 各 种 类 型 的 淋巴 管 
W, HAR ERKKI EE. Hh TAERAA 
良性 和 肿瘤， 对 于 病变 范围 天， 该 及 器 官 广 的 病人 永 
以 部 分 团 除 或 作成 形 性 切除 ， 以 免 造 成 正常 组 织 的 
缺损 畸形 。 对 于 残留 的 肿瘤 ， 可 考虑 行 二 期 手术 ， 
硬化 剂 及 平阳 霉 素 注射 等 其 他 治疗 方法 。 


BEH ”神经 源 性 肿瘤 


周围 神经 包括 体 神经 和 植物 神经 的 神经 节 、 神 
BT. RBA, HRA A A im, Ha 
PY ae Ae eS Ae A. PR E A 
FT aR 2: RD 3k De A ER AER ed A PBT 
成 的 肿瘤 。 


(traumatic neuroma) 


PTER oe RE ge Ab A 
外 科 手 术 时 ， 神 经 被 截断 后 ， 其 远 端的 轴 索 逐渐 
变性 、 消 失 ， 而 近 端 的 断 端 神经 纤维 、 神 经 精细 鹏 
及 纤维 组 织 过 度 增生 形成 的 肿块。 临床 症状 主要 为 
神经 分 布 区 的 疼痛 及 局 部 上 毕 痛 。 瘤 体 肿 块 呈 球形 或 
梭 形 ， 与 近 端 神经 千 相 连 ， 有 较 厚 的 纤维 组 织 包 
B, 切面 早期 呈 胶 冻 状 ， 晚 期 为 洲 涡 状 的 纤维 组 
织 ， 质 地 坚韧 。 组 织 形态 表现 为 早期 病变 为 不 规则 


RI, Sh ELLA AEE BEAR, REAREA 
H Be WIR 28 FA, 
治疗 以 手术 切除 为 主 。 
=, FRB 
(mucosa neuroma) 
ae ee ee ELTE, 
ay ARR. HRM. A RAB RR, He 
ADEME eas aM Hf th A A A ae 


ARBIRE HE, [IRETE E, FP AB a Pe pa pi 
BEKER, 


2, HAMRY 
(neurolemma cyst) 


MERER HR TR Ek, E 
MES aR BBE SD E RARR. MIRER A 
BB ie Ae THE A SK BADGE RA A, TERE 
FER ESTA ROA WE RMA BS 
EJ PRR TEAR AK 、 粘 液 变性 和 继 发 囊肿 形成 。 


wl Be 


(neurolemmoma) 


122 A RE RE, H 
TRTE. RGAE M (schwannoma), £ 
AA FE SA RB Be 00 EE, AREER ETAR 
经 ， 如 昕 神经 、 面 神经、 天 下 神经 、 迷 走神 经 等 
其 次 基 周 围 神经 及 交感 神经 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 
以 20~ 502 SR, KEM BS. Ma EKE, 
SAAR, KARRI RMA ToS BY 
虱 经 不 同 而 表现 有 所 差异 。 来 自 末梢 神经 主要 表现 
为 肿块 ,来 自 感觉 神经 可 有 持续 淆 因 性 疼痛 或 麻木 
或 辐射 样 疼痛 。 来 白 交 感 神经 可 出 现 硕 交感 神经 综 
TİE, OR ARSE MARA] AEA, RE 
物 可 沿 神 经 连作 向 移动 ， 但 不 能 上 、 下 活动 。 

病 检 发 现 大 多 为 单 发 ， 圆 形 或 卵 圆 形 ， 包 膜 完 
B, UTMABA, RM, TARR, Rak 
忒 白色 半 透 明 。 大 的 肿瘤 可 有 坏死 、 出 血 和 赛 性 
变 。 镜 下 见 细胞 以 梭 形 细胞 为 主 ， 细 胞 界限 不 清 ， 
FES BEAR. MAR, Re RR A RE AR, BT, 
有 Verocay 小 体 ， 是 两 行 致密 的 排列 成 直线 的 细胞 
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核 ， 由 原 纤维 性 的 细胞 突起 分 开 而 成 ， 上 其 有 诊断 意 
义 ，。 瘤 间 质 内 的 血管 管 壁 增 厚 ， 有 蓄 璃 样 变 ,， 问 质 
ARR AR. MAR Ae. Ih, A4 
E Uk EN A Id 2 HK AB o 


Z at 


{neurofibroma) 


神经 纤维 瘤 是 由 神经 匡 细 胞 和 神经 内 衣 及 神经 
HRSA LALA, FETAR, RE 
部 位 ， 来 白 该 部 位 的 神经 根 、 神 经 节 和 神经 干 ， 可 
单 发 ， 也 可 凶 发 。 多 发 性 神经 纤维 瘤 称 为 神经 纤维 
瘤 病 , 是 MER ARSE His, Ay 
于 第 17 号 染色 体 着 丝 点 处 及 第 22 BREAK it 
着 给 点 附近 。 

{临床 表现 】 青少年 多 见 ， 从 出 生 后 几 个 月 就 
ARM. 对 于 神经 纤维 瘤 病 的 患者 ， 有 的 在 出 生 时 
即 有 发 病 的 迹象 。 牛 长 缓慢 ， 皮 肤 呈 大 小 不 -的 棕 
色 斑 所 、 黑 色 小 块 或 片 状 病 损 ; 肿瘤 以 多 发 性 结 节 
RARER. MAKER EERE ETE, 造成 明 
EHRE. Mik, Wata, PRERA, E 
成 局 部 骨 质 应 迫 性 吸收 。 来 源 于 感 党 神经， 和 触 途 时 
AWM. FAAARA LARA & TF 
结 节 状 病 视 。 一 般 认 为 全 身 有 6 个 以 上 大 于 0.5cm 
MERER ERMEE REER, 2 个 以 于 作 何 类 型 的 
神经 纤维 多 ， 即 可 确诊 为 神经 纤维 瘤 病 。 

【组 织 病理 表现 】 MAAR, TUA, E 
下 者 边界 不 消 ， 皮 内 者 边界 清楚 ， 与 神经 于 有 密切 
AR, WEA, DRAB, FAH, 
AA ike, MEK ER EH, BAY 
MPAA, JER AAR SB, MER, 
EERE, RAR PARR, RBH 
DL ‘Bee SAL pa h E o a BD PS BY FT Age 
组 成 ， 包 括 神经 精细 胞 、 轴 索 ， 纤维 母 细胞 和 神经 
束 膜 细胞 。 由 于 肿瘤 细胞 、 胶 原 纤维 、 牛 液 的 多 少 
不 同 , 使 肿瘤 天 更 出 不 同 的 形态 。 神 经 暮 细胞 是 主 
要 成 分 。 有 时 胶原 纤维 也 可 成 为 主要 成 分 。 

六 、 治 FF 

对 于 必 性 弧 立 性 坤 经 源 性 肿瘤 ， 治 疗 以 手术 切 

除 为 主 ， 可 取得 满意 的 疗效 ， 对 于 重要 神经 来 源 的 


肿瘤 ， 如 交感 神经 、 迷 走神 经 等 ， 应 尽量 保留 完整 
的 神经 二 或 行 神舟 干 端 端 吻合 或 神经 移植 术 。 对 于 


而 积 大 、 范 围 广 的 神色 纤维 瘤 病 的 诊疗 ， 瘤 体 切 除 
应 御 和 或 尽 可 能 彻底 切除 以 防 复发 ， 但 应 注意 保留 
重要 的 组 织 及 皮肤 ， 以 免 造 成 严重 的 畸形 及 功能 障 
碍 。 由 于 出 血 较 多 ， 术 前 可 在 确定 的 切除 边界 上 作 
环形 深 细 扎 ， 或 行 颈 外 动脉 结扎 ， 或 渤 择 性 颈 外 动 
脉 栓塞 术 ， 以 减少 术 中 的 出 血 。 对 手术 造成 的 大 面 
积 组 织 饼 损 ， 应 行 皮 辩 或 肌 皮 大 移植 修复 。 


第 八 节 ” 腊 肪 组 织 肿瘤 


和 肪 组 织 是 -- 种 以 兹 肪 细胞 为 主要 成 分 的 特殊 
类 型 的 结缔 组 织 ， 其 内 大 量 群 集 的 脂肪 细胞 被 薄 层 
朴 松 结缔 组 织 分 喇 成 许多 脂肪 小 时 。 目 常 成 人 脂肪 
am: 男性 约 占 体重 10% ~ 20%. w HER k 
15% ~25%, AR AR AMIE, BRE Et 
谢 ， 并 具有 产生 热量 、 维 持 体 温 ， 保 护 和 支持 填充 
等 作用 。 


一 、 瘤 样 病变 及 增生 性 疾病 


(—) 脂肪 坏死 (liponecrosis ) 

SWF BERRA, 女性 乳房 吧 皮 下 上 脂肪 组 织 
Ht. RADAR IN, FERRER, T 
SRR ICAL A FA PESAR, RA a LS 
润 ， 后 期 形成 肉芽 种 及 纤维 组 织 增 生 ， 钙 化。 

(=) 脂肪 肉芽 肿 (lipogranuloma) 

好 发 于 腊 部 或 腹膜 后 ; 表现 为 不 规则 的 结 千 、 
脂肪 组 织 炎 性 坏死 ， 淋 巴 细胞 、 浆 细胞 和 组 织 细胞 
沪 渔 ， 形 成 办 芽 肿 伴 纤 维 组 织 增生 、 透 明 变 性 。 

(=) IEEE (steaopygia) 

Ja ABS PR TEAG 2B 2 ot BE ULER hy — a AE tE 
EH 

(W) 脂肪 热 (lipopad)} 

HREAN, KAHTE, siam 
瘤 ， 为 结 节 状 脂肪 组 织 增生 抉 ， 胶 质 纤维 非常 丰 
B. 'SIRWARRG HEM, 


=, È 性 it 38 
(—) BEAD (lipoma) 
脂肪 瘤 是 由 分 作成 熟 的 脂肪 细胞 组 成 的 良性 肿 
瘤 ， 是 软组织 最 常见 的 肿瘤 之 一 -。 可 发 生 于 任何 年 


龄 ， 以 30 一 50 AWM, Bee; 男女 之 比 约 为 
1.3:1, SARH 64, GWA, BR. A, 


令 
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背 、 胸 腹 辟 、 愧 和 四 肢 皮 下 最 多 见 ， 位 于 良 内 者 可 
ZETOR. AEK, EKAR, LAWER, 
MREZE, aba, AMAT. ARRAY 
eR, SERRE, MAAR EA EAE 
ME, PEES. MERA PRE, F 
刺 吸 取 无 内 容 物 。 

【组 织 病 理 表 现 】 肿瘤 包 膜 完整 ， 质 地 较 软 呈 
扇 图 形 叶 状 或 结 节 状 ， 肿 瘤 大 小 姜 别 很 大 ， 可 由 小 
结 节 ( <1cem) 至 巨大 肿块 ( 重 70.7kg)。 切 而 淡 黄 
E, MWER, SPHA TEE AAE 
熟 的 脂肪 细胞 组 成 ， 但 瘤 细 胞 与 正常 细胞 大 小 不 一 
致 。 被 纤维 组 织 分 隔 为 大 小 不 一 的 不 规则 小 叶 ， 瘤 
组 织 内 毛细 血管 的 数 匡 和 分 布 不 均匀 ， 有 薄 层 纤维 
组 织 包 腊 。 有 紫 肪 瘤 内 可 汤 杂 其 他 间 叶 上 成分。 如 纤维 
AAs, KAAS, MBAKARZHE 
SH EST AK LB, AP, 
RAVAGE TF o 

(2) 良性 脂肪 母 细胞 瘤 (benign lipoblastoma) 

生性 脂肪 母 细 胞 瘤 亦 称 胎 儿 型 脂肪 交 。 儿 发生 
tT SALE AEA, 18 ~20 LARTE 80%, JEL 
IPURSLASW, BRSMA2:1, ETHE 
E. SAUER ROE Be LBS Ee eA hh 
Wa ERAS, AHRER, WRT RS. 

【组 织 病理 表现 】 MERATE, BREE Zp OT 
R, AAR, FRE, TRASH, aR 
AW, DMR, APR RR. UR A 
反映 了 蕴 肪 组 织 的 整个 发 育 过 程 ， 瘤 内 除 成 熟 的 脂 
肪 细胞 外 ， 肖 有 小 校 形 、 星 形 、 圆 形 及 印 戒 状 或 泡 
沫 状 的 各 个 发 谊 阶段 的 脂肪 母 细胞 。 脂 肪 细胞 被 祖 
细 不 等 的 结缔 组 织 分 隔 成 地 图 状 不 规则 的 小 叶 结 
枸 ， 其 间 毛 细 血 管 及 小 静脉 较 丰 富 ， 有 粘液 样 物 
i, HHH RIET, 

(=) $f AFAR (brown lipoma) 

棕色 脂肪 瘤 系 来 自 棕色 脂肪 组 织 的 恰 性 瘤 。 央 
人 体 的 棕色 脂肪 细胞 相当 于 冬眠 动物 的 冬眠 腺 ， 所 
LAMAR ERS, SAFI, AAP. OER Hat 
EO PERVERT SESS, ER, K 
AR. RASE, RA BIL, EKE, REMI 
DEAK, RADAR, RBG, MERA 
填 状 ， 有 包 膜 ， 质 实 ， 切 面 因 含有 大 量 脂 褐 素 ， 故 
呈 棕 黄色 。 瘤 细胞 为 多 角形 或 圆 形 ， 体 积 较 大 ， 核 
RER, bhat, BÆ, wht- a. MKE 


E, RAT, WEIR 。 瘾 细胞 排列 紧 
i, GET ARS SATE TH) OT) M, TA oh EE 
(PQ) RER infiltration lipoma) 

TE UU A 2 38 E E BSS A E FR A EBS N 
8. FRTVRRRP, RAZL, Here 
性 ， 肿 瘤 生长 缓慢 ,大 多 无 疼痛 或 不 过 。 偶 有 肿瘤 
因 生 长 过 大 ， 奈 所 局 部 组 织 ， 可 产生 市 应 症状 。 如 
号 底 肌肉 受众 者 有 舌 运 动 受 限 及 疼痛 感 ， 胸 锁 好 突 
肌 中 段 受累 可 有 轻 上 度 吞 呆 障 碍 和 声音 断 哑 等 。 质 中 
TE, WAR, MBS, FRB TIRE 
AAR KM. SAVE, MAB Rsk, Bb 
TARAMA Be Ti ch A, a Se 
为 清楚 ， 随 肌肉 松 缉 又 恢复 原状 。 瘤 体 不 随 体位 改 
释 而 发 生变 化 ， 触 诊 无 搏动 ， 镜 下 苑 瘤 体 多 由 分 化 
战 熟 的 脂肪 组 织 ， 蓉 缩 退 空 的 横 纹 肌 组 织 。 大 量 的 
eS A Dank, IKEA, SOR, U 
面 可 见 有 多 少 不 等 、 大 小 及 长 得 不 一 的 横 纹 肌 纽 
织 ， 故 瘤 组 织 内 多 呈现 黄色 和 乒 红 色 或 晴 红 色 组 织 
相间 或 在 黄色 脂肪 组 织 内 有 瞳 红色 斑点 式 小 块 状 的 
MAAS, 


三 、 治 FF 
对 于 脂肪 组 织 良性 肿瘤 ， 以 手术 切除 为 主 ， 
般 僵 后 好 ， 较 少 复发 ， 对 于 浸 润 性 脂肪 瘤 应 适当 扩 


大 切除 范围 ， 争 取 彻 底 切 除 位 十 正常 肌肉 内 的 肿瘤 
组 织 。 


SILT Aaa 


$1 Sh HK ARE (carotid body tumor) 是 化 学 感受 器 
AP. 407% BRS BS EE E T By KR AE ak 
体 。 本 病 临 床上 较为 少见 、 但 如 果 处 理 不 当 可 造成 
严重 的 脑 血 管 合并 症 导致 死亡 。 


一 临床 表现 


好 发 于 青 壮年 ,早期 一 般 无 自觉 症状 ， RAN 
在 颈 动脉 三 角 区 发 现 肿 块 ， 缓 慢 长 大 。 将 颈 肉 、 外 
动脉 向 浅 面 推移 ， 并 使 颈 内 外 动 肪 分离， 少数 患 者 
肿块 局 部 有 轻 度 疼痛 ， 有 的 能 科 及 搏动 、 震 富 ， 并 
可 昕 到 杂音 ， 晚 期 随 着 肿瘤 长 大 ， 向 咽 壁 方向 生 
长 ,压迫 周围 组 织 及 第 9 一 12 对 简 神 经 ， 可 产生 知 
AE, ASO, TR. MEN ERB 
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替 纳 综合 征 等 。 有 的 患者 合并 有 有 颈 动脉 蹇 综合 征 
出 现 突 发 性 心跳 缓慢 ， 血 压 下 降 致 胶 缺 血 、 缺 氧 
Hi He & BR SEK 
=. RR BB 

Ade vig fiz FS sh KG} KAD, A Sp SS oh AK HE 
#, EARTE. PRA. AE 
或 分 叶 状 ， 一 般 不 大 于 6cm。 有 薄 的 不 完整 的 纤维 
组 织 包 膜 ， 质 地 软 ， Oma Kee, KEN 
实质 性 ， 可 上 抑 出 血 或 纤维 化 改变 ， 瘤 体内 绍 胞 和 血 
管 丰 富 。 圆 形 、 多 边 性 的 上 皮 样 细胞 排列 成 片 状 、 
HR., RSVR PHU, HMRI RK, JE 
态 不 规则 。 毛 细 血 答 围绕 瘤 细 胞 ,， 


三 、 治 Ñ 
手术 治疗 是 唯 - -的 治疗 方法 。 嘻 期 发 现 ， 可 行 
单纯 的 瘤 体 摘除 手术 。 时 间 越 晚 由 于 肿 病 与 颈 总 动 


MERE, AE AEA ah AK OD RT Bg A R 
离 手术 。 但 术 前 必须 做 好 血管 破裂 修补 、 移 植 血管 


及 绒 总 动脉 结扎 切除 的 一 切 准 备 工 作 。 

本 前 行 Matas DISH EX: Matas Aw BEA F 
JE HE Matas 夹 压 迫 患 侧 颈 总 动脉 ,使 其 血 
流 阻 断 ， 每 日 4 一 6 次 ， 每 次 从 由 数 分 钟 逐 步 延 长 
到 30 分 钟 以 上 ,患者 不 出 现 脑 缺 血 现象 ,说 明 占 
内 已 建立 有 和 较 丰 富 的 侧 支 循环 。 其 目的 不 仪 是 为 了 
需要 结 托 颁 总 动脉 作 准 备 ， 而 更 重要 的 是 为 了 术 中 
阻 断 到 内 动脉 血 流 进行 血管 称 秸 时 ， 由 于 和 脑 部 有 较 
丰富 的 侧 支 循环 ， 可 提高 对 手术 的 耐 受 和 安全 性 。 

手术 方法 主要 有 瘤 体 切除 近 远 端 动 脉 结扎 术 ， 
ADE KOS AK RAO i 
术 。 近 年 来 和 由 于 血管 外 科 的 发 展 ， 最 理想 的 手术 方 
法 当然 是 切除 痛 体 ， 并 行 血管 吻合 (动脉 缺损 小 者 ) 
Rin GBA RKB RK), OSA 
血 供 ,降低 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 提 高 于 术 的 成 
功率 。 


《 付 风华 ” 温 玉 明 ) 
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癌 前 病变 是 指 上 共有 一 定 洲 在 恶变 倾向 的 疾病 。 
ARES Da Bo REP AR. m 
防 和 和 早 治疗 、 因 此， 正确 了 解 和 认识 口腔 瘤 前 病变 
有 助 于 提高 口腔 器 性 肿瘤 的 防治 。 目 前 国内 国际 上 
公认 的 口腔 癌 前 病变 主要 有 口腔 粘膜 白 况 和 凯 腔 扁 
Fe SEAS, IX A Ra EBA A KAR 
3% 一 6%， 后 雪 约 5%。 有 部 分 学 者 认为 那些 同 癌 
变 有 一 定 关 系 的 次 站 如 慢性 红 查 狼 郊 、 口 腔 粘 膜 下 
奸 维 变性 和 口腔 粘膜 红斑 等 应 视 为 疗 前 状态 。 


第 一 节 ORS Be 


[入 粘膜 白斑 {lecukoplakia) 是 一 种 常 史 的 口腔 
HERR, AXOR IRERE., AEA. iik 
表现 和 恶变 率 以 及 治疗 等 问题 还 存在 有 不 同 观点 ， 
相关 问题 有 待 于 进一步 研究 。 

一 般 认为 百 斑 是 一 种 常见 的 口腔 粘膜 眼色 病 
变 。 早 在 -: 自 年 前 Schwimmer 就 把 发 后 在 口腔 烙 
膜 的 白色 状 损害 称 为 白 媒 ， 此 后 又 有 一 些 学 者 把 这 
类 损害 叫 为 白色 角 化 症 (leuokeratosis)， 白 色 病 损 
等 。 由 于 白斑 是 一 种 公认 的 癌 前 病 室 ， 所 以 对 它 的 
PRREMS, RNS A PRAHA PRA 
Wha Ba hh RE AS RA ABE, HE RR 
SERGE RU, FRA aL ART KEMA. 

【定义 】 ARRNELESERGEREMS 
议 。 最 早 ， 研 究 人 员 将 临床 上 口 腔 粘 膜 所 发 生 的 白 
色 斑 片 状 病 损 均 称 白 况 ,但 后 来 发 现 许 多 表现 为 白 
色 斑 片 状 病 损 的 口腔 粘膜 疾病 ， 如 白色 念珠 菌 病 、 
AEk. BFE, HERATI, aAA ME 
Fifa REFE R É E, TS be EAR PE 
学 的 角度 来 看 它们 与 白斑 是 完全 不 同 的 。 

1978 年 世界 卫生 组 织 {(WHO)}) 对 口腔 粘膜 白 斑 
下 的 定义 是 指 发 生 在 口腔 粘膜 上 的 不 能 被 擦 掉 的 白 
色 姓 块 ， 从 临床 和 组 织 学 以 及 病理 学 方 而 不 能 诊断 
为 其 他 任何 疾病 。 并 用 指出 该 定义 与 组 织 学 上 是 否 
存在 有 不 典型 性 增生 无 关 。 这 种 广义 的 白斑 定义 由 
于 包含 从 良性 单纯 白色 角 化 壮 到 白斑 癌变 等 性 质 


完全 不 同 的 病变 ， 并 没有 指出 白斑 的 实质 ， 是 一 种 
不 太 精 确 的 定义 ， 因 而 不 利于 判断 癌 前 白斑 ， 也 不 
利于 防治 。 

为 了 正确 认识 白斑 这 一 口腔 粘膜 癌 前 病变 ， 提 
高 防 消 水 平 ，1983 年 在 专门 的 口腔 粘膜 白斑 国际 
研讨 会 上 ,国内 外 学 者 对 白 兽 的 定义 又 做 了 进 -- 步 
修改。 在 原 定义 基础 上 ， 根据 其 恶变 怖 向 将 白斑 分 
为 良性 病变 和 恶性 前 期 病变 。 前 者 包含 由 局 部 长 期 
机 械 或 化 学 因素 刺激 引起 的 所 色 角 化 班 和 越 烟 后 可 
销 退 的 白色 角 化 再。 亚 性 前 期 病变 则 指明 了 那些 去 
掉 刺 激 因 素 后 不 能 消退 的 白色 念珠 菌 性 白斑 、 白 斑 
和 无 诱因 的 特异 性 白斑 。 

【流行 病 学 】 国内 目前 对 于 该 病 的 流行 病 学 调 
查 结果 不 尽 相同 。 华 西医 科大 学 口腔 医院 按照 
1983 年 白斑 国际 研讨 会 上 所 定 标 准 对 本 地 区 2 456 
AEA, ARM RBA 6.42%, &: BSL: 
12.57。 北 京 医科 大 学 口腔 医院 1979 年 对 16 037 
名 随机 受 检 人 员 的 调查 结果 ， BR RBH 
12.29%, x: =1:10.53, 1979 年 我 国 & 家 单位 
在 北京 、 上 上海、 广州、 成都、 西安 、 武 汉 、 山 西 等 
地 区 的 调查 结果 表明 ，134 492 名 不 同人 群 口腔 粘 
膜 白班 总 的 患 病 率 为 10.47% 。 调 查 的 男性 88 668 
AP, BRBRMARA 13 107 A, BREH 
14.78%; 女性 45 824 AP, BA BR AR 969 
A, FRB 2.11%, Bie 13.551, HERB 
Mil. RERE, MERA VRAIS 
素 , 白 璇 在 不 赔 地 区 的 发 病情 况 也 不 一 样 ， 一 般 而 
言 ， 白 斑 在 我 国 的 发 病 率 大 约 在 10% ~14% 218, 
但 在 特殊 人 群 中 又 有 一 定 差 蜡 。 如 1974 年 湖北 医 
学 院 口 腔 医 院 调查 的 5 842 名 重工 业 工 人 中 ， 患 白 
RA 35 A, ARRERA 0.59%。 周 继 林 等 人 
1979 年 在 对 宁县 (食管 癌 高 发 区 ) 姚 村 235 名 食管 
上 皮 重 度 增 生 患 者 进行 白斑 病 的 调查 中 发 更， 其 中 
口腔 粘膜 白斑 人 数 达 56 人 ， 发 病 率 为 23.8% 。 在 
你 多 的 白斑 流行 病 学 调查 中 较 统 一 的 是 发 病 年 龄 ， 
以 中 年 以 上 为 主 。 

国外 报道 的 口腔 粘 腊 白班 患 病 率 大 约 在 3% 一 
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5% 之 间 ， 一 般 不 超过 10%. Shafer 报告 的 白斑 发 
REO 3.8%, Waldrom 报告 的 为 6.2%，Mehta 
和 Pindborg 对 和 万 多 印度 居民 进行 了 数 年 的 随访 
We, BRA ABH 4%， 其 中 男性 为 
4/1 000E, 2H 1.9/1 000OAE, REAR A 
率 高 的 原因 可 能 是 我 国 白 斑 病 人 确实 比 外 国父， 
而 另 一 原因 是 判 断 标准 的 凌 异 。 如 华西 医科 大 学 口 
腑 医院 按 1983 年 WHO 所 定 的 白斑 诊断 标准 所 收 
ASHE, ABET RA 6.42%. IDR BA 
口腔 医院 1984 年 再 用 WHO 在 1983 FH RE 
的 标准 向 原 人 群 进 行 调查 ， 其 患 病 率 仅 为 4.7 听 。 

[病因 】 导致 口腔 粘膜 发 后 白班 的 原因 目前 尚 
不 十 分 清 枇 ， 从 众多 研究 报告 来 分 析 ， 白 斑 除 了 与 
全 身 因素 有 一 定 关 系 外 ， 主 要 是 和 局 部 的 刺激 肽 素 
有 关 ， 这 也 古本 病 容易 发 生 垩 变 的 一 个 重要 因素 ， 
其 相关 因素 如 下 。 

1. 持续 慢性 的 机 械 刺 激 ”局 部 长 期 慢性 的 机 
PRB RO ROR ENTER, Witt 
AYA SR a Pa Re. RRA ERA RRT 4 
起 白斑 。 又 如 不 良 修复 体 、 不 良 充填 物 、 错 牙 等 所 
致 相应 口腔 粘膜 部 位 发 生 创 伤 时 ， 严 重 可 产生 创伤 
He, REE ROR. 

2. 持续 慢性 的 化 学 刺激 ”烟草 经 过 燃烧 后 最 
终 产 物 是 烟 油 和 烟 松 脂 ， 这 些 化 学 物质 对 吸烟 者 口 
监 粘 膜 长 期 慢性 的 刺激 会 导致 白色 和 角 化 班 ， 多 数 吸 
HERRAR RH AAAS, MAEA 
EHR ALS WEP, ARR eH 
APSR TE, AT SRA AR pp Re AR 
吸烟 大群 的 9.5 4. ooh, TRE RAPE Se 
刺激 口径 粘膜 产生 白班。 

3. 梅毒 ”以往 比较 强调 梅毒 激发 白 但 的 作用 ， 
根据 Hobaek 等 人 的 研究 ， 梅 毒 在 白斑 发 生发 展 过 
程 中 的 作用 较 小 ， 主 要 是 由 于 梅毒 性 舌 炎 使 甘 乃 头 
ae BO, HHT Sb He ae TPE BE, 

4,.A7 BAR ”性 激素 的 变化 对 上 皮 角 化 屋 
的 作用 也 会 诱发 产生 白班 ， 其 机 制 尚 待 进一步 研 
究 。 

5 维生素 缺乏 已 经 证 实 维生素 A 的 缺乏 可 
以 使 上 皮 细 胞 艺 缩 ， 上 皮 结 构 出 现 化 生 和 过 前 化 形 
ROS, HER B 的 缺乏 也 是 发 生 白 斑 的 原因 之 
一， 这 也 许 与 上 皮 内 氧化 型 改变 而 僵 上 皮 对 外 来 刺 
激 繁 感 的 原因 有 关 。 另 - -方面 ， 临 床上 四 维生素 配 


合 治疗 口腔 烙 腊 白 雯 有 一 定 疗效 也 说 明 这 一 问题 。 

6. 白色 念 抹 兰 感染 RDO RRR BER 
FP 7 BE RR. Cawson 报道 在 138 HS 
BAH, A 23 人 伴 有 和 白色 念珠 菌 感染 ; Roed 的 
研究 则 发 现在 226 fT BER A PAT 31% We ATE 
有 白色 念珠 菌 感染 。 白 色 念 珠 苗 是 白斑 的 发 病原 因 
还 是 -- 种 伴 发 感染 ， 目 前 尚 尤 定论 。 有 研究 报道 ， 
您 珠 菌 可 以 使 上 皮 发 生 的 异型 性 和 发 育 不 评 的 程度 
Ne, PLE RA, 促使 白班 恶变 等 ， Panoczy 
观察 的 白 议 瘤 变 病人 中 ，65 冯 的 中 者 伴 有 白色 念珠 
EREET 

7.30 ABA RA Be, H ÆFA A 
一 因素 ， 有 些 则 找 不 出 任何 直接 原因 ， 除 上 述 病 郑 
外 ， 自 前 的 研究 报道 还 认为 可 能 同 以 下 闵 因 有 关 ，。 
RA. GASKBAROR AAS RMR RIA 
FREAR; 病毒 ， 白 斑 病 人 对 单纯 疱疹 
型 病毒 免疫 活性 增强 ， 故 认为 其 与 病毒 的 细胞 免疫 
AK; 些 外， 环境 污染 、 租 传 因 素 和 个 人 生活 习惯 
等 也 被 认为 同 白班 发 病 有 关 。 

【临床 表现 ] 

1. 好 发 部 位 ”白斑 能 发 生 在 口腔 粘膜 上 的 任 
何 一 个 位 置 ， 其 中 以 颠 粘膜 最 常见 ， 其 次 以 辱 、 
T. FRR. FOP A AOA, UR, KETER 
相对 较 少 。 白 斑 病 灶 以 单 -- 多 见 ， 也 有 西 个 以 上 病 
灶 同 时 发 生 者 。 

2, 临床 辛 状 ”由 于 发 病 年 龄 、 发 病 部 位 、 病 
烤 大 小 和 个 体 因 素 等 的 不 局 ， 临 床 症 状 也 不 尽 相 
同 。-- 般 来 诸 ， 轻 度 损 害 多 无 白 沉 症状， 常常 是 在 
进行 口腔 其 他 疾病 的 诊疗 和 体检 时 发 现 。 中 度 损害 
者 局 部 可 有 轻 度 不 适 ， 受 外 来 刺激 时 更 为 明显 。 重 
度 病 损 会 出 现 灼 痛 、 口 干 浴 、 局 部 上 皮 组 织 硬化 而 
致 活动 受 限 等 。 

3. 表现 形式 ”白班 病人 人 的 表现 形式 多 种 多 样 ， 
各 种 表现 形式 之 间 常 常 相互 转换 。 一 般 而 育 ， 白斑 
质地 致密 ， 男 限 较 清 ， 病 损 部 位 路 高 于 四 周 粘 膜 ， 
白色 形 窟 、 张 力 和 弹性 较 正常 烙 腊 低 。 基 本 表现 形 
式 归 纳 如 下 : 

(D BEA ARE BE: 这 是 临床 上 常见 的 表现 形 
A, SLTME, MATAR ECE, BRAS 
或 乳白 色 ， PARE, RMAAPRAMA Mee 
生 ， 多 无 自觉 症状 。 

(2) PRAM: 这 一 类 型 白斑 病 损 区 为 乳白 
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色 ， 表 面 为 乳 突 状 、 角 刺 状 、 疣 状 或 绒毛 状 究 起， 
粘膜 角 化 增 厚 ， 粗 糙 感 强 。 

(3) MERAH: KHENA AAR, A 
常 以 多 种 形式 出 现 ， 也 有 单一 者 主要 表现 为 在 发 
红 的 粘膜 上 出现 巢 粒 大 小 ， 形 状 不 -的 散在 乳白 色 
RA, BRAINS, ALPS Ol 
份 。 

(4) SURGE: 这 类 白斑 主要 出 现 于 瑞 背 ， 
at it SPREE. TT I, KRM BHR 
WER, HAERA, 

(5) GRN AN: RES RAP OPER 
W. SUATH, JE. B, eR, WARR, Ke 
光滑 呈 半 透明 ， 不 突起 ,无 自觉 症状 。 

(6) MBMAR: 这 是 白斑 中 最 为 严重 的 :. 
种 . 多 见 十 在 以 上 各 种 类 型 基础 王 出 现 裂纹 EE 
Aine, RAR, EPRA RAKETE n EE. 

【临床 分 型 】 白斑 的 临床 分 型 很 不 统 -……， 日 前 
国内 较为 一 致 的 是 采用 WHO 和 我 国 在 口腔 粘膜 白 
斑 和 扇 平 若 均 两 痢 协 人 必 组 会 议 上 所 定 葛 分 型 标准 ， 
H ARETA Fa, 

1. 均 质 型 ”病变 表现 为 均匀 一 致 的 白色 斑 抉 ， 
FAS ERA, 表面 光滑 或 略微 粗糙 ， 可 伴 有 少许 细 
小 和 裂纹， 多数 无 自觉 症状 。 

2. 非 均 质 型 ”这 -型 又 分 为 以 下 几 种 亚 型 ; 

(1) WAM.: 在 充血 发 红 的 粘膜 上 有 颗 料 样 白 
BAR a, RETE, MRE, ThA 
状 或 小 乒 样 病灶 油料 SR Oe. FE 
he SPACER, ORR Ee (SOK K 
ACES AE ) sab a} ee, ST i SE A RR Sy 
化 。 

(2) FEAR AY. 表现 为 口腔 粘膜 上 较 厚 而 突起 的 
白色 斑 氮 ， 表 面 呈 杯 状 或 结 节 状 帘 起 ， 盾 较 硬 旦 粕 
烽 ， 有 不 适 感 。 病 理 表现 为 上 皮 高 度 过 角 化 、 粒 层 
明显 ， 琼 层 增 厚 ， 伴 有 不 典型 增生 ， 上 皮下 结缔 组 
织 内 有 炎 细 胞 浸润 。 

(3) 溃疡 型 : AG ERRELE oe A ot oe 
疡 .无 刺 数 因 素 下 也 有 自发 性 疼痛 。 病 理 表 现 为 在 
ERE Riis aay TER, REAR, -A 
4g — SB a EBL. 

此 外 ， 有 学 者 将 白斑 按 其 病程 分 为 慢性 白斑 、 
和 急性 白斑 和 中 间 型 白斑 。 也 有 学 者 根据 其 恶变 价 向 
EB BES RER HG Be A A A BE, AA 


TA MRR Fal A HEE 1 RE RBS BE py PE 
狂 状 性 和 溃疡 性 三 种 。 白 斑 的 临床 分 型 较 复 杂 ， 但 
我 们 认为 根据 我 国 具 体 情况 还 是 以 第 - -种 分 型 较为 
合理 。 

[病理 变化 】 白斑 仅仅 是 一 种 临床 途 断 名 称 ， 
它 不 售 组 织 病 理学 独 义 。 但 对 于 白斑 的 治疗 和 研究 
是 需要 有 组 织 病 理 为 基础 的 ， 特 别 是 对 白斑 恶变 个 
同 的 判断 必须 依赖 于 病理 检查 。 通 过 光学 吕 微 镜 的 
观察 可 对白 斑 做 一 基本 的 病理 变化 描述 ，。 

1L RAPE LR SIE Ate. HE 
PERE, VRAD HKRA DUA, RAR 
AOL Beat, Be RE. Oe 
角 化 病 和 均 质 型 白斑 属于 这 -一 类 ， 是 一 种 良性 过 
E, SRA AREA. 

2. 异常 上 上 增生 ”这 和 神 病 理 改变 仪 在 部 分 病 
大 中 出 现 ， 王 皮 内 有 形态 或 结构 异常 的 上 皮 细 胞 。 
当 表 现 为 上 皮 异 常 增生 时 ,被 认为 是 一 种 癌 前 病 
变 。 至 于 病变 是 否 会 转化 为 恶性 肿瘤 则 还 受到 许多 
内 素 影响 ， 有 些 病 人 的 白斑 虽然 表现 为 于 皮 异 常 增 
生 ， 但 不 恶变 ， 英 至 几 年 后 自行 消失 。WHCO 对 于 
异常 上 皮 增 生 的 诊断 有 以 下 12 项 标准 TERA 
胞 排列 极 向 改变 ; QE RRR, HED) REAL; 
QARË, ESB AM: OI RETR, 
Q, BWIA RH: ORR HEIER: 
QHAEHM ER: 侠 核 仁 增 大 ; OAM BH eek 
T: @ 核 内 染色 质 增加 ; 人 铅球 层 出 现 角 化 细胞 团 ，: 
Qa RAHEEA, AA LRO UBER EHS 
度 上 皮 异 常 增生 ， 有 2 一 4 项 为 中 度 ,4 项 以 王 为 
BE. HR LEENA RRO, AR 
HE., H, BEM RBA Re, KER 
人 相对 较 高 。 

【白斑 癌变 】 白斑 可 以 发 生 户 变 已 是 不 争 的 事 
x, ARRAS GRAAT, WERD, Lin 
不 统一 ， 国 内 外 不 同学 者 的 研究 结果 也 较 悬 殊 。 
WHO 的 调查 报告 中 ， AR RERH 5G, MER 
SAGE A 3.4%, SBS GH 12.7%, E 
至 有 报告 白斑 恶变 率 高 达 30% 的 文章 。 对 于 白班 
恶 案 率 报告 结果 肢 殊 较 大 的 原因 ， 一 - 般 认为 与 以 下 
方面 有 关 : OARNB:, REROK,. HRA 
缘 的 白班 ， 其 恶变 率 常常 较 其 他 部 位 高 ; OO RE 
义 的 不 同 ， 以 往 有 些 学 者 仅 把 异常 上 皮 增 生 -- 类 判 
定 为 白斑 ,所 以 其 恶变 率 也 较 高 ， 因 此 必须 统一 白 
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HEEN: 名 白斑 类 型 ， 一 般 而 言 ， 均 质 坦白 璇 极 
DER, MESSER ARARE RHR, Hp 
又 以 澳 疡 地 最 多 ， 疣 状 型 次 之 ， 晒 粒 才 最少， 中 有 
ARR MG, FSA TARR SN, ARCA 
PRAETEREA, FR OR BORE A ik oe 
染 者 高 ， 特 别 是 天 部 白斑 们 有 梅毒 性 舌 炎 的 病人 ， 
恶变 率 更 高 ; 咏 无 明确 原因 的 白 和 性 晋 变 率 往往 较 
向 ,那些 有 上 明 殉 病因 的 白班 ， - 且 去 除 致 病因 素 ， 
门 斑 通 常会 渐渐 消失 。 而 不 明 原 因 的 白斑 ， 由 于 无 
法 针对 病因 治疗 ,白斑 准 以 控制 ， 经 过 一 段 时 期 的 
发 展 ， 容 易 发 生 恶 变 ; 图 性别 因 素 ， 虽 然 白 斑 的 发 
WEARS EH, (ARH BSMBRIEE TH 
性 ; OZER, OPPS RAF 50 岁 以 上 。 

总 之 ， 对 于 临床 上 原因 下 明史 民 期 不 全 的 白 
SE, HAWA, RRR, ie, HA., uk, £ 
TORE REA AREO, 、 并 出 更 疼痛 不 适时 应 特 
别 注意 。 白 斑 的 恶变 并 不 必 恨 怕 ， 在 白 庭 发 展 到 痛 
之 间 尚 有 一 过 小 阶段 、 只 要 及 早 诊 断 ， 尽 快 治疗 是 
会 得 到 满意 效果 的 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 REA EE Hes 
床 表现 在 排除 其 他 口腔 粘膜 疾病 的 基础 上 ， 结 合 活 
体 组 织 检查 来 进行 。 由 于 和 白斑 具有 潜在 的 恶变 倾 
H, ARAMA ARMS BE, MUIR A M 
后 ， 仍 需 进行 随访 观察 和 及 时 治疗 ， 此 外 ， 能 引起 
口腔 粘膜 白色 损害 的 疾病 ， 不 仅 仪 限于 白班 ， 除 此 
之 外 还 有 许多 其 他 疾病 ， 因 此 鉴 区 诊断 较为 关键 。 

1. WEAR ROY OP RR ER AO 
FRR HR eRe. HAR ROH ey 
成 放射 状 、 网 状 或 环 状 ， 病 损 区 不 失去 弹性 种 张 
力 ， 病 变 部 位 可 能 出 现 反复 发 作 的 糜烂 ， 部 分 病人 
Sta AK LOR ERE (GRRE WAN 
BERTIE 4B UL AL th diz A, A AR). 
斑 片 状 扁 平 冯 萝 极 易 同 白班 混淆， 此 时 常 需 要 用 组 
织 病 理 的 方法 来 加 以 鉴别 。 

2. 日 色 念 珠 菌 病 RUS, HRPM 
儿 ， 成 人 少 ， 长 期 使 用 抗 生 娄 和 激素 的 病人 也 可 能 
发 生 。 和 急性 或 亚 急 性 白色 念珠 上 菌 病 表现 为 竹 片 状 白 
ERR, WEFR, TEE, ARTA ni 
Ph me, RAAT EMAAR eR 
菌 经 、 抱 于 和 坏死 白细胞 。 慢 性 增殖 性 白色 念珠 菌 
病 的 临 末 表现 比 白 疯 色泽 更 白 和 不 和 填 明 ， 是 由 于 病 
菌 穿 过 上 皮 细 胞 森 腊 进入 细胞 内 寄生 ,使 二 皮 细 胞 


增殖 ， 从 而 表现 为 牟 色 和 样 损害 。 因 寄生 于 上 皮 细 胞 
内 的 念珠 菌 嗜 碱 ， 上 故 组 织 学 检查 用 碳酸 省 夫 染色 法 
CPAS) 染 色 呈 阳性 。 慢 性 增殖 内 白色 念珠 芋 病 的 恶 
变性 较 大 。 

3. 梅毒 性 记 腔 粘膜 斑 ”晚期 梅毒 可 出 现 口 腔 
ARM AGAR RAE, ERR EE SH 23 区 
R., AMAR. RY, MILER, TE 
EM, FLSA, ARE, gah ALR, 
At 3s #2 Jar & RBE. 

4. HEKE RPA TARE AER, Pi 
WRMRE RAG, MAH, 45 MAA 
fae RT) AS RAUB, ARMY LS, 
tA Ok, 30 Ee et fa th. 

5. HERA Fe APG EDR EE BO, 
Ais REE, PREM IL, EB 
FS. TE AS Sh RR, A Sf k 
R, 质地 和 弹性 正常 ， 无 自觉 症状 . 组 织 学 上 表现 
为 过 角 化 ， 不 全 角 化 ， 鳞 状 上 皮 增 厚 ， 基 底细 胞 水 
MERRE, TUERA. PAE A E 
Z, LUT SE PB 

6. ARET OAR REF PA EAR 
红斑 狼疮 有 时 难 同 白 斑 区 别 。 它 属于 . -种 胶原 病 ， 
除 日 腔 粘膜 病 损 外 ， 常 还 伴 有 面部 突出 部 分 如 并 、 
阁 、 额 等 处 的 皮肤 损害 ， 皮 损 为 边缘 鲜 骨 的 持久 性 
ZU PE, Act A PAYER, E, 0 RBA Aa HH a 
BREARE, FERRI RAMIRR, AA 
APERIRE, GRIF MES SES! Se ae te ES fe 
i. ERHI LR aa RR Ak, EAR 
E, BRB, MET, MERER, me 
FU AH, RRA aE, PAS RAE HA 
色 。 

7. 其 他 相关 疾病 除 上 述 疾病 需要 HARE 
别 外 ， 还 有 一 些 疾病 可 出 现 和 白班 类 似 的 损害 。 如 
淋菌 感 案 偶 见 于 口腔 粘 脐 形成 的 忆 色 假 膜 ， 此 病 一 
般 先 有 尿道 证 状 ， 简 单 涂 片 检查 可 以 鉴别 。 法 狄 
病 ， 是 先天 性 皮脂 腺 错位 ,口腔 内 可 见 略 高 于 粘膜 
的 黄白 色 六 点 ,不 影响 健康 ， 无 天 治疗 。 化 学 性 损 
炉 ， 如 和 牙 体 牙 散 治疗 时 酚 剂 等 误 将 粘膜 烧灼 而 形成 
的 白色 假 膜 ， 这 类 损伤 通常 不 需 治 疗 ， . 段 时 期 后 
会 自行 愈合 。 

【治疗 】 多 数 口 膜 粘膜 白斑 不 需 特殊 沙 疗 ， 在 
去 除 局 部 刺激 因素 ， 注 意 口腔 卫生 ， 再 配合 适当 的 
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HPG. FEMA T EMA. H TARH 
HERE E ER, AR ERT Be 
£, em AL PIL wae. 

1. 药物 治疗 ”中 维生素 A, 口服 ,每 天 3 次 ， 
每 次 2.5 Fu, 个 月 一 疗程 。 肌 注 ， 每 天 1 次 ， 
每 次 2.5 万 u，10 天 一 疗程 。 维 生 素 正 能 防止 维 生 
RARE, MERRER A 的 作用 ， 常 与 维生素 A 
同时 服用 ， 每 天 3 次 ， 每 次 200 至 300u QHEF 
酸 ， 它 是 维生素 A 的 中 间 代 谢 产物 ， 对 上 皮 和 粘 
BEAD RAP TE FALE SE AE SEA 强 , fi a 
Ah HE P RARE OT A EA Bee AT. © 5- 
MKEBE, 5-Fu REME DNA SA, BIE Be ai ite 
增生 ,用 5$% 的 5-Fu KERR RREA. O 
雌 激 素 ， 对 于 绝经 期 的 白斑 采用 口服 肉 激 素 方法 有 
一 定 帮助 ， 但 因 过 是 的 峻 激素 有 致癌 作用 ， 故 应 慎 
用 。 

2. 手术 治疗 手术 切除 口腔 粘膜 白班 无 疑 仍 
然 是 临床 上 常用 的 一 种 简单 方便、 安全 而 且 效 果 
理想 的 方法 ,特别 是 对 于 非 均 质 型 白斑 和 危险 部 位 
UREA KRH AG AR, BARAER EY 
Ro OMERE kE, BRISA, 
病变 范围 天 时 则 采取 分 次 切 路 ， 或 一 次 切除 转 准 、 
HRS PEREZ OH o 

3. 其 他 方法 ” 除 以 上 丙种 常用 的 治疗 方法 外 ， 
还 有 以 下 一 些 廊 法 。 如 冷冻 治疗 ,用 液 氮 冷冻 病变 
RA, ATER, HAH ERS; 
激光 治疗 ， 也 是 目前 常 采用 的 一 种 治疗 方法 ， 其 基 
本 原理 和 诊疗 过 程 大 体 则 冷冻- 一样; 此 外 矫形 、 正 
畴 、 调 验 等 方法 均 是 通过 去 除 机 械 刺 激 因素 从 面 达 
到 治疗 白班 的 目的 。 


第 二 节 ” 口 腑 粘膜 扁平 苦 蔬 


AF 25 3% (lichen planus) 被 认为 是 -种 口腔 粘 
膜 癌 前 病变 ， 同 白斑 --- 样 ， 由 于 它 具有 一 定 潜在 的 
TER, 因此， 临床 上 也 较为 重视 ， 究 关 研 究 比 
RE, 

【定义 】 ORR Sa RETOR AR 
LASHER EAE RTE EB, BORA Ta E 
肤 横 害 ， 也 可 以 单独 发 生 于 口腔 粘 腊 或 皮肤 ， 但 是 
单独 发 生 于 口腔 粘膜 者 比 单独 发 生 于 皮肤 者 和 多， 是 
一 种 常见 的 口 腑 烙 膜 病 。 该 病 于 1869 年 由 Wilson 


首次 报道 ， 随 后 的 研究 - -AAA T E MEO 
只 是 皮肤 损害 的 一 个 伴 发 症状 ， 到 上 世纪 末 才 认识 
到 此 病 可 作为 一 种 独立 疾病 单独 发 生 于 口腔 。 

[流行 病 学 】 口腔 粘膜 扁平 蔡 瑟 的 发 病 率 因 
研究 人 员 、 对 蒙 人 群 、 国 别 和 种 族 的 不 同 而 有 一 定 
差别 。 国 外 报告 该 病 发 病 率 约 0.45% ~0.7%, 
内 报告 的 发 病 率 在 0.5% 左 右 。 发 病 年 龄 从 少年 到 
老年 均 可 患 此 病 ， 以 30 一 50 FERRERS, Bk 
均 可 发 生 ， 但 是 女性 多 于 男性 。 病 史 长 短 不 一 ， 长 
者 几 十 年 ， 短 者 几 个 月 ， 上 海 第 二 医科 学 大 呵 腑 医 
院 统 计 的 扁平 普 药 病 中 平均 为 3 年 5 个 月 。 有 文献 
报告 吕 腔 粘膜 扁 平 普 茵 好 发 于 脑 广 劳动 者 ， 但 原因 
不 明 。 还 有 报告 约 有 1.2% 到 4.3% 的 口腔 粘膜 扁 
“FS ER AE 

【病因 】 Rae ES + Se 
不 同 研究 者 提出 的 发 病因 素 较 客 ， 总 结 起 来 有 以 下 
LAH. 

1, 感染 因素 AYHEORK BES h 
PIAA REMA, PAE 
梁 是 扁平 若 夫 发 病 的 一 个 因素 ， 但 是 由 于 细 苗 仅仅 
发 现 于 糜烂 区 域 ， 在 非 溃 疡 和 糜烂 区 的 上 皮下 并 末 
发 现 ， 辣 时 用 超 微 技术 检查 也 没有 发 现 有 病源 微 生 
物 的 存在 ， 故 细菌 和 病毒 感染 学 说 尚 欠缺 有 力 证 
据 ， 也 未 得 到 一 致 承认 。 

2. 神经 精神 因素 因 有 学 者 观察 到 该 病 好 发 
于 脑力 劳动 者 人 群 ( 约 占 51%)， 如 Andreasen 报告 
的 115 名 口 胁 粘 膜 扁平 营 雁 病人 中 有 56 人 人 曾 受过 
RHR, AA ARAMA SRE 
病 具 有 -~ 定 关 系 ,， 但 究竟 是 病因 还 是 诱 因 尚 无 定 
论 。 

3, 遗传 因素 DROP HERR 
向 ,但 在 遗传 基因 方面 的 研究 并 无 有 力 证 据 ， 因 
此 ， 焉 传 因素 的 病因 学 说 也 无 明确 结论 。 

4. ARAR BAU AME SHE HRE 
性 变态 反应 性 疾病 ， 是 由 于 口腔 粘膜 接触 到 一 些 过 
第 性 物质 而 发 生 。 一 部 分 病人 外 周 血 中 的 IgG 下 
降 、IgA 和 IgM 升 高 ， 面 有 层 中 工 麻 巴 细胞 浸润 ， 
这 一 切 均 提示 扁平 著 殊 似乎 同 细胞 免疫 相关 。 

5. RRR MAIR EL SRR OR 
EREATARA P- 2S me Be 
的 缺陷。 扁平 普 功 病人 的 性 激素 含量 明显 低 于 正常 
人 人 ， 并 日 放 性 病人 病情 的 发 生发 展 与 娃 娠 和 更 年 期 
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等 有 关 。 

6. 共 他 ”近年 来 的 研究 发 还 发 现 全 身 因素 如 
Aas. BERS #5 ia lol OP ES EA AE BRAK, 
局 部 刺激 { 恕 不 良 修 复 ,不 适当 的 牙 体 充填 物 、 尖 锐 
牙 尖 等 ) 也 会 使 相对 应 的 粘膜 发 生 昔 世 样 病变 ， 此 
Heo rR, RAMECRRS BRUAHS 
wi VY ESE RAE eR ALK 

DEKRA] ASR ROR AB OF Se A 
有 自觉 症状 ， 常 常 是 偶然 发 现 ， WKS 
癸 归 纳 起 来 有 以 下 几 六 面 的 表现 。 

1. 好 发 部 位 ”发生 于 口腔 的 扁平 蔡 链 可 以 出 
现在 口腔 精 膜 的 在 何 -- 个 部 位 ， 但 是 以 类 粘膜 沙 
见 ， 并 且 常 常 是 左右 对 称 性 发 生 ， 单 侧 较 少 。 其 次 
He RAKK ARH. TA. BOF RWS 
HREL, ERD) UR, eS a), 
REEF ORS RD, ERA AD RE TE 
SOL. TES BRA HE bee aE ee ee REA EST, 

2. 临床 症状 ”临床 上 病人 一 般 无 太 多 的 自觉 
TR, REO RADE BES RA Ga, 
的 小 丘疹， 点 状 或 贺 球 状 组 成 的 花纹 ,白色 光亮 ， 
由 主 丘 疹 排 更 方向 的 各 异 ， 互 相交 织 表 现 出 网 状 、 
环 状 、 条 状 和 和 兽 块 状 等 形态 不 一 的 外 形 ， 受 指 精 腊 
因 病 情 不 同 可 以 发 生 充 息 、 表 皮 赔 落 、 渍 疡 靡 烂 、 
水 奖 和 萎缩 等 现象 。 

i 临床 分 型 】 从 临床 本 根据 其 表现 形式 的 不 同 
FBC AT LORE R A ES BE) sR I BH BS, 

1 MRR mR be, Boo ee 
FATA BE PRK Ro 
ERA MMR, SARS, TRATE EKN 
Seb, (AVA RR RE, 

2. 树枝 条 纹 型 由 突出 于 粘膜 的 灰白 色 小 丘 
痊 连 成 条 纹 或 树枝 状 ， 可 交叉 分 支 ， 常 见于 颊 部 ， 
HHA GWE RAB. 

3, 环 状 型 th RA Ah eR, we 
ATER, PORK, RERNE, ALE 
wi, £RLF RAB. 

4. ABR PHD REMC RRA 
斑 块 ， 界 限 较 清楚 ， 表 面 平 坦 ， 不 突出 于 粘膜 ， 以 
AEE RE SL, BHOSLE 
缩 但 少 有 消失 。 

5. 水 竟 型 ”此 型 表现 为 太 小 不 -- 的 水 瘤 ， 瘤 
易 破 ， 流 出 清亮 液体 ， 上 皮 全 层 脱落 ， 雷 出 固有 


i, BSRARE AR. KARPA ERE 
FEER D, — AAT KEARSE 

6. 糜烂 溃疡 型 ” 病 损 区 糜烂 潮红 ,周围 有 充 
血 的 网 纹 或 树枝 状 条 纹 APRA, BOER, E 
ARE REE, SMM, £HLP RR, 

7 EEN 丘 交 的 大 小 形状 如 针头 ， 略 高 出 
炸 膜 ， 散 在 分 布 或 成 艇 状 分 布 于 口腔 ，- - 般 发 生 于 
类 部 种 唇 部， 有 了 时 伴 有 和 轻 度 白色 条 纹 ， 应 同 皮 脂 腺 
异 位 区 分 ， 两 者 也 可 同时 发 生 。 

8. FAA ”主要 发 后 在 天 部 ， 其 次 为 下部， 
ARAM RD ROE Ba, ARE, BTL 
有 网 状 损害 。 

9 红 手 型 ” 受 损 粘膜 表现 为 一 种 充血 的 红色 
斑 片 状 损害 ， 和 多数 和 糜烂 省 疡 间 时 存在 ， 可 以 出 现 
在 营 薛 斑 的 中 央 或 四 局， 界限 清楚 ， 表 明 病 变 处 于 
活动 期 。 

10. 色素 沉着 型 ”病变 区 域 色 素 沉着 ，-: 般 出 
SERIA ORB AES, AUDA eS ae 
Sy BH BP AL 

wh AR eS ARE 
-， 分 型 的 标准 也 不 .- 样 ， 分 别 有 按 病 损 部 位 、 病 
相形 态 、 组 织 病 理 等 分 型 方法 。 由 十 病情 的 发 展 变 
化 ， 过 细 的 分 型 无 太 多 实际 意义， 因此 普遍 认为 将 
其 分 为 糜烂 型 和 非 糜烂 型 较为 实际 。 

【皮肤 损害 】 扁平 苦 遍 除了 口 朋 粘膜 损害 外 还 
可 以 发 生 皮 陵 损 害 ， 多 数 出 现在 上 下 肢 、 颈 部 ， 也 
可 以 发 生 在 腰 腹 、 艇 十 、 肛 周 和 生 殖 器 ， 较 少 发 生 
PH. ROA AH SAR BE, SHAE 
READ, ERATE, EE My Re E 
状 ， 有 的 成 环形 或 线形 排列 。 表 面 有 鳞片 状 角 质 斑 
EREE, FE, UAR., SBRT 
Mi, AMMAR, BATREMBRER. H 
AY &S BE A Ae RR abt A SEY ee t 
MRE, SHEBR-AHESEWRL RAS 
His. PROF RRSS Sm, A 
精神 因素 等 有 关 。 

[组织 病理 】 RRA LM ee 
为 上 皮 的 过 度 角 化 或 不 全 角 人 化。 口腔 内 的 扁平 若 鲜 
如 果 发 生 在 咀嚼 粘膜 区 ， 表 现 为 粒 层 明显 ， 角 化 层 
增 厚 ; 若 发 生 在 非 咀嚼 区 ， 则 表现 为 较 菠 的 角 化 
层 ， 少 许 颗 料 细胞 和 变 薄 或 变 厚 的 环 层 。 上 皮 钉 突 
不 规则 伸 长 呈 锯 齿 状 或 变 平 消失 ， 基 底细 胞 液化 变 


® 
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tt, SRF PARKEABB Ree 
E, LRRAASMARR UR, LESH 
组 织 问 界限 不 清 ， 有 时 可 见 扩张 充血 的 毛细 血管 。 

皮肤 病 损 的 组 织 病 理 表 现 为 上 点 过 角 化 ， 粒 层 
RARE, ZIRE RIE, AREA 
HRR ORR RAE ERR SIE, EE 
损害 以 过 角 化 为 十。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 从 典型 的 粘膜 病 损 等 临床 
表现 来 诊断 口腔 粘膜 遍 平 蔡 萝 并 不 准 。 通 常 早期 表 
RARE, MM RE, REDEEMER 
合 形成 形态 不 一 的 外 观 ， 一 般 没有 自觉 症状 ， 当 出 
ARS BAP ERR, ERK. MERL 
HOOT. TRA RS ee A TOR A. 
本 病 应 同 以 下 儿 种 疾病 相 监 别 。 

L. 白斑 ”临床 上 有 一 部 分 口腔 粘膜 白斑 在 形 
BLSE ERRAN, ARAK ARER 
BAERE AARRE, AEEA A EAE 
ERRARE, FALE RA, RRMA 
SUR AG BER, HAM, AM, REA 
AR, ATT HUA EAR, UA 
为 是 一 科 癌 前 病变 。 对 于 难以 区 分 的 病人 ， 需 要 通 
HMR eR, BERETES., RN. X 
E, RS AVEMA DE, BEHE. 

2. 慢性 盘 状 红斑 狼疮 ”本 病 的 皮肤 损害 与 遍 
平 若 豆 的 皮肤 损害 差异 较 大 ， 不 难 区 分 。 但 对 于 无 
皮肤 损害 的 情况 则 需 注意 鉴别 ， 特 别 是 发 生 于 闫 粘 
膜 上 的 糜烂 型 扁平 昔 霹 尤其 难以 同 红斑 狼 郊 相 区 
别 。 发 生 于 口腔 粘膜 的 红斑 长 辣 略 突出 于 粘膜 ， 表 
HRY. ASEM, Bl LR, Ae AR 
全 角 化 ， 基 诡 层 水 肿 变 性 ， 结 缔 组 织 胶 原 变 性 ， 和 用 
管 发 生 狼 璃 梯 阻 塞 ， 血 管 四 周 有 纤 维 蛋 白 样 沉积 
物 。 本 病 以 女性 多 见 ， 除 发 生 在 层 、 类 、 采 、 特 等 
口腔 部 位 外 ， 可 同时 合并 面部 和 四 肢 的 皮肤 损害 。 

3. 多 形 滩 出 性 红斑 ”本 病 的 临床 表现 有 时 类 
UP KAD EEE, ELAS HAR 
作 ， 病 程 短 ， 以 青少年 多 。 主 要 是 变态 反应 ， 有 一 
定 自 限 竹 。 组 织 学 上 表现 为 真皮 内 和 细胞 内 水 肿 ， 
淋巴 细胞 浸润 ， 和 毛细 血管 内 皮 细 胞 水 肿 变 性 ， 红 网 
胞 渗 出 ， 表 皮下 水 瘤 形 成 。 病 损 处 有 红斑 、 水 疱 、 
省 疡 后 形成 大 片 的 糜烂 面 ， 有 假 膜 覆盖， 四 周 充 
血 ， 形 态 丰 规则， 有 剧烈 疼痛 感 ， 影 响 口 腔 功能 。 
4. 和 良性 粘膜 类 天 疱 阁 ”是 一 种 疱 性 疾病 ， 因 


此 与 水 瘤 型 扁平 昔 夫 难以 区 别 ， 尤 其 是 在 缺乏 全 身 
连 状 时 。 本 病 好 发 于 牙 上 埠 粘 膜 ， 表 现 为 剥脱 性 起 
K, AR, RRB, SRA. BAS MR, 
MPLA FA, ERB, SAA PKR 
PUNDIT, HA AH eA RAR YAH, E 
病 可 以 侵犯 服 结膜 ， 形 成 结膜 炎 ， 结 膜 粘连 。 严 童 
AER RAE, ARR. WIER. 

5. AW BREA PM RARER. 
ORE RS Ra, RE EAR E 
分 。 门 腔 内 主要 多 发 于 容易 受 摩 氛 的 粘膜 区 域 ， 如 
天 、 百 、 丑 等 处 ， 表 现 为 大 小 不 一 ， 此 起 彼 伏 前 
i, FREE, SRR BRIE, apie o NE 
ARE ER, FPA R Be AY BEKERT oe a. 
ER Fa A Fe HE Re KS PAR. Bok 
FUR Re SE RTE. MASA y Hr BT Ae PK Re 
A, WS RRO BUR A A E e A, 

6. ARSE AGAR BE rh TE Me AY) de IR EE 
REM A, TARRE, UE) RR A EE Ei 
存在 。 初 为 口腔 粘膜 上 的 图 形 红 斑 ， 随 后 表面 廉 
FE, BREATHER, ASR, HA EI 
红色 。 多 有 性 病 接 触 史 ， 病 程 长 ， 损 害 区 用 能 易 乔 
A, ASAE AR A UL SPATE. AR 
ACME RRM K, Mea Aw 
Pk ES, ARGUE, A Be A PK BA 

7. DETA AMES R AAAS 
tS RECS RA, AH ie te 
性 病 损 。 但 游 走 人 性 舌 炎 是 -种 浅 层 慢性 剥脱 性 舌 背 
HAR ATE, OCB SER EAL a, EER 
i, MEER, HAMAS, me 
张 ， 淋 巴 细胞 涯 润 。 游 走 性 再 炎 在 短 时 期 内 可 以 发 
后 红 的 、 病 变 图 形 迅 速 多 变 的 变化 ， 也 因此 得 和 名 游 
走 性 匡 炎 。 此 病 多 发 于 儿童 ， 有 时 与 裂纹 下 并 发 。 

8. 粘膜 良性 淋巴 组 织 增生 ”本 病 是 一 种 慢性 
Rate Es, FRI BREESE, AER 
TR, HERE, Bu, RMS, Ae 
F, 4 Ee SL FE fa ER ST 
SCHED] FF EK A, HEF A Eb Be ee A 
WE. AAMAS, ERRA. PARRA 
ARE SHO, SERRE HEAR, MEME d A 
网 织 细胞 和 组 织 细胞 。 

Da TERRE] 以 往 认为 扁平 若 花 是 一 种 慌 
性 皮肤 粘膜 损害 的 良性 病变 ， 其 预后 好 。 但 自 本 世 
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纪 初 Beftmann PIKIRE OE Be Se AR, 
近 几 十 年 米 不 断 有 文献 报道 本 病 的 恶变 ， 并 晶 逐 步 
明确 本 病 具 有 确切 的 亚 变 性 ， 因 此 ， 目 前 国际 上 已 
RBA Rg ERA BS, HET 
本 病 的 瘤 变 率 ， 各 个 学 者 的 报道 不 一 ， 大 约 在 工 郧 
~5% let, Rohde 1966 年 报告 的 口腔 粘膜 扁平 车 
区 癌变 率 为 2.9% ， 但 Malcolm 1984 年 报告 的 本 病 
癌变 率 为 $%， 而 在 Abyamova 的 文献 中 其 癌变 率 
{299 1.1% 

HFEA EREE PLA 
面 。 首 先是 不 少 学 者 的 临床 研究 中 已 发 现 一 定数 量 
MF ERRATEA; 其 次 从 组 织 病理 学 上 找到 了 
胡平 若 雁 癌变 的 证 据 ， 如 有 上 上 异常 增生 等 ， 再 者 
用 扁平 若 埋 病变 组 织 早 液 移 植 到 裸 鼠 身上 发 生 瘤 
恋 。 昌 然 仍 有 - -部 分 学 者 认为 简 平 节 规 不 会 发 生 亚 
E, PE -种 瘤 前 病变 ， 但 普遍 的 观点 仍 将 其 视 为 
-种 具有 潜在 恶变 怖 向 的 病变 ， 特 别 是 当 它 伴 有 较 
TT Ta) BE. BEE. a AE SS i, 
更 要 提高 警惕 ， 严 密 观 察 ， 定 期 随访 ， 必 要 时 活 
检 。 

【治疗 】 口腔 粘膜 扁平 苦 吉 的 治疗 方法 较 多 ， 
WEEK., BR. TER., Heh, AR, 、 重 
SRA, PA. AM RO. BOE 
fF. 冷冻 、 心 理 治 疗 以 及 手术 等 ， 得 是 尚 没 有 -- 种 
治疗 方法 能 达到 满意 疗效 ， 其 中 一 些 方法 带 有 研究 
者 较 大 的 经 验 性 ,重复 治疗 的 效果 不 明显 。 另 -- 些 
治疗 方法 在 - -定时 期 内 有 明显 疗 敬 ，-- 旦 停止 治疗 
则 很 容易 复发 ， 难 以 达到 根治 的 旦 的 。 相 对 于 扁平 
Bee PO, CRRA IGT, wE 
可 见 皮 肤 粘膜 同时 受 损 的 病人 ， 在 经 过 -- 段 时 期 治 
疗 后 ， 皮 肤 损害 消失 而 口腔 损害 仍 存 在 。 也 有 一 部 
分 病人 未 经 系统 治疗 甚至 根本 没有 治疗 ，-- 定 时 间 
后 自行 愈合 ， 因 此 有 人 认为 本 病 有 自 限 性 。 对 本 病 
的 治疗 归纳 起 来 有 以 下 方法 。 

LKR PRE SREP 
症 ， 可 能 与 时 型 变态 反应 有 关 ， 因 此 治疗 时 用 糖 皮 
质 激素 有 一定 疗效 ， PRA RE 
如 此 。 用 药方 式 采 用 全 身 给 药 ， 局 部 用 药 或 综合 给 
药 。 全 身 用 药 的 常用 方法 有 : 地 塞 米 松 0.75mgvd， 
倍 他 米松 0,.Smgd，3 周一 疗程 。 波 尼 松 30me/d, 
32 AK, 53 周 每 天 Smg 并 持续 2 周 ，4 周 -- 
THE, hawt SARE RIE LAB 


生 。 局 部 用 药 吕 用 糖 皮 奈 油 素 类 薄膜 、 软 育 、 含 
片 、 雾 化 剂 、 澡 濑 液 以 及 局 部 注射 等 ， 如 成 酸 售 他 
米松 丸 依 化 每 天 3 次 ， 和气 美 松 滞 口 液 (lmg/10mi) 
AMER SUR, HRM 0.3 一 1ml (40mg/nl) In H 
量 1% 利 多 卡 因 病 变局 部 基底 注射 ,一 周一 次 ，3 
周一 疗程 ， 局 部 给 药 有 利于 减轻 疼痛 和 不 适 ， 降 低 
天 作用 。 

2. HREM Tl BERRE 0.25 ~O.5e/d, 3~- 
4 周 -- 疗 程 ， 为 减 小 胃 肠 反应 ， 应 在 饭 后 服用 。 用 
药 期 间 要 监测 白细胞 总 数 有 无 降低 ， 当 白 组 胞 总 数 
降 到 4x 10” 碟 时 应 停 药 ， 长 期 小 剂量 使 用 磷酸 氮 
Me SAG AA FREAD TRE, RS 
l~2mg/(kg+d), BEM] TE, At RAR, 
BARBERS ~l0me, --K3*&, 2~8 TA-- 
疗程 - 国 免 疫 抑 制剂 可 以 降低 人 体 抵抗 万 ， 抑 
A aa, SEA A RE A ee, RK 
期 使 用 。 

3. 免疫 增强 剂 ”左旋 显 唑 具有 人 免疫 调节 功能 ， 
能 改善 或 恢复 巨 噬 细胞 和 全 细胞 功能 ， 加 强 BB 细 
胞 的 抑制 作用 ， 口 服 25 一 50mgz3 次 'd， 每 周 2 天 
用 药 ， 两 个 月 一 疗程 。 该 药 不 良 反应 有 头痛 、 胃 肠 
不 适 、 白 细胞 减少 和 血小板 降低 ， 服 药 过 程 中 应 注 
BREA PMA A. BRAT HEN eI E 
WAT EAR PES A 1 至 2 次 ， 每 次 
2ml，20 次 -- 疗 程 。 脂 多 糖 也 县 有 增强 免疫 功能 的 
作用 ， 可 进行 肌肉 内 注射 ,0.5 一 1mg/d: 次 ，20 次 
一 疗程 。 人 免疫 核糖 核酸 可 使 未 致 敏 的 淋巴 细胞 转变 
成 免疫 活性 细 胸 ，2 ~ 3ml 皮下 注射 SHa 
K, 2-3 个 月 一 疗程 ， 注 射 药 应 做 皮 试 。 

4. 维生素 ”维生素 A 能 使 上 点 角 化 不 良 的 症 
状 改善 ， 也 有 助 于 过 角 化 消退 ， 采 用 15 000 ~ 
25 000u H HR, 一 天 3K, FDFELERS, EH 
ROAM DEIR, 10~lime/d, Ripe AB 
30~60mg/d, 1—2 CR FFE, 有效 时 叮 在 停 药 
1 个 月 后 开始 第 二 个 疗程 ， 副 作用 有 头痛 ， 腹 党 、 
口 干 、 脱 发 和 肝 功 损害 等 。 局 部 可 以 使 用 维 甲 酸软 
E. MA. ARANHE., 维生素 B 的 应 用 ， 有 
报告 发 现 口 腔 粘 膜 扁平 苦 八 病人 多 数 有 B 族 维 生 
BRE, AKATHMA B, RB. BoM RSH 
素 B 对 病情 均 有 不 同 程度 改 善 。 维 生 素 C 具有 促 
进 消炎、 改善 营养 的 作用 ， 维 生 素 下 能 抗 氧 化 、 
保护 生物 体 膜 、 促 进 上 皮 细 胞 正常 代谢 ， 调 节 免 
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32. TRS A RE, UA RAE EC, 
EF AL AP BE, 

5. Rhy FREIA AAA AUTER, 
FAT ALAR, SAA, ARR APR AAEE 
DUG, PUR, TAR AE. AB PE 
Hes, FESO ABR, AERP, A 
aR, FRU I, HRP, RRS. Bah 
AER AERA i, Oi: FSH. AA ve 
Bw. QF. Wit. RX. HER, BAL e 
附 、 时 莲 等 。 红 斑 充 血 明 显 者 用 平 肝 清 热 ， 活 血 祛 
OS, FAEERE, MA. Rib, FE, t 
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& AS. RH. WERT MA aA RKA O 
降 火 REPTE, AETI, Te, RE, A 
通 、 Ha, RE, GER, ETEF, 

6. 其 他 ”其 他 治疗 方法 有 重金 属 类 药物 如 键 、 
AL OR. SSH], 核 素 放射 治疗 ; KIRRI; 
电离 了 药物 导 人 治疗 ; 激光 治疗 和 冷冻 治疗 等 ， 对 
于 发 生 亚 变 或 有 恶变 倾 币 的 口腔 粘 弄 局 平 昔 融 主 张 
RAD AGM, RGR LI 
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第 五 章 ”口腔 颌 面部 恶性 肿瘤 
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口腔 颌 大 部 的 上 皮 源 性 恶性 肿瘤 96.5% 为 不 
同 分 化 程度 的 鳞 状 细胞 效 ， 其 次 为 来 源 于 小 唾液 腺 
AAR RL WERS A ORA A F hs eE a SD AR 
2, RER WO A BT EL A eT, TET E 
HAP. ART AL BR or ECR hh BR AP (5% ~ 6%), 
Fa TAC BE SS GAL. ERR BY DR i HR 
W, EREEREER. AE Ee 
危险 。 与 其 他 部 位 的 肿瘤 相 比 ,口腔 瘤 似乎 更 容易 
早期 发 现 ， 但 情况 并 非 如 此 ， 以 舌 瘤 为 例 ， 上 期 病 
MIKA 10.9% ~25.4%. 

HERREDER, BB MT Spy ae. | 
Tee i, RR: ASR 
Rao A FBR AE BB IR}, Ae eet. RB 
程度 、 转 移 部 位 及 治疗 方法 等 方面 也 均 不 同 。 有 关 
病因 ,诊断 此 检查 方法 等 已 在 总 论 中 详 述 。 为 避免 重 
复 , 本 节 重 点 讨论 与 临床 表现 和 治疗 有 关 的 内 容 。 
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(—) FRR 

ARR LNRM, GETE, Has 
比 为 1.5:1， 发 病 年 龄 在 40 -60 FES, Hie 
来 有 女性 增多 及 发 病 年 龄 年 轻 化 的 趋势 。 香 前 23 
ENRERE, RRS, LATER, Sw 
ABE AT AE OE RR SME o 

B29 S% Nb RE PRA, SAR PRUE 
中 173 人 出 缘 最 为 好 发 ; 2H 70% Eb; 其 他 好 发 
UF RAA GR. GH, REFERERS. 

大 针 数 百 瘤 是 发 生 于 正常 精 肛 上， 早期 就 表现 
Ai, DRM AE ARIK. SAY 
早期 症状 不 明显 ， 当 患者 以 舌 部 疼痛 等 不 适 就 诊 
时 ， VALTER Eel 1 一 2cm。 AR UL 
床 表现 是 淡 况 型 或 浸润 型 ， 荣 花 型 表现 的 天 瘤 也 不 
DOL. PALA HH RRR TA HR. He 
SGM, APERTE, HAAR, BAR 


WAR, RET HA eT Ae A a PE R 
或 耳 痛 。 病 变 持续 发 展 呆 累及 口 底 、 翼 内 肌 、 颌 下 
腺 及 颌 骨 ， 和 使 全 天 固定 ; MEARTRLARS & 
fa GER o 

百 的 迄 供 及 淋巴 丰富 ， 特 别 是 天 肌肉 的 经 常 挤 
压 运 动 而 使 得 再 瘤 容易 发 生 早期 须 淋 巴结 转移 。 天 
JR AC) SL PRR CE Sek FG AE 40% ~ 80% SA, SRE 
AAR, BRIA. A ARR IT EE 
<2mm AY] AS ee HE SG aE, Ra a RE 
增加 ， 淋 巴结 转移 率 也 随 之 增加 ， 如 浸润 深度 > 
5mm 时 ， 颈 谭 巴 结 转移 率 可 达到 42%, SRE 
转移 主要 发 生 在 同人 出 ， 但 虽然 原 发 狂 局 限于 一 侧 ， 
PTEE PARCE HAM E., E 
巴结 转移 ， 其 转移 率 约 5% 10%; WEA 
中 线 ， 则 双开 淋巴 结 转 移 裕 可 增加 HRB 
况 浓 向 一 侧 额 下 及 菇 深 上 、 中 群 淋巴 结 转移 ; ee 
TR FY Fe ES BaP ASE REELS, a BBE 
WEEP. SUR. SER RWSRREA. Bi 
也 可 发 生 远 处 转移 ，-- 般 多 经 血行 转移 至 肺 部 。 

(=) Smee 

BHA MEN BMGT. FA aR te 
好 。 晚 期 舌 癌 则 应 采用 综合 治疗 ， 根 据 患者 的 具体 
TR, Ce PR ey. ORT IN PAR. FSS 
种 方法 。 

1. 手术 治疗 天 痪 具有 舌 肌 内 术 殿 较 广 ， 颈 
淋巴 结 转移 较 时 ， 转 移 率 高 的 特点 ， 因 此 除 早期 病 
变 或 瘤 肿 局 限于 舌尖 的 可 考虑 局 部 切除 外 ，: - 般 都 
进行 原 发 癌 与 颈 麻 巴结 联合 根治 术 。 

C) AOR RR: SRR A OR AR 
RERE A, KUA EHI Rik FP Oe FE BAP Al HB 
lem FER AA PEI, ROR A 
FO] aS OE. EUCERT X E RARE ye 45 eB 
BIZ ORB MSGS, HM. AH. SAR 
ARR Ab TRE OR, URE, AE 
RREME Se eb BA. Be ae 
过 中 线 者 施行 大 半 瑞 或 全 天 切除 。 

(2) 口 底 切 除 范围 ， 半 舌 或 全 舌 切 除 应 联 同 口 
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底 粘 膜 肌 肉 及 舌 下 腺 、 颌 下 腺 一 并 切除 ， 虽 然 口 底 
淋巴 管 与 下 人 额 骨 的 交通 支 尚 有 不 同 的 铺 果 ， 但 目前 
仍 遵 循 震 腹 口 底 受 累 者 应 连同 下 颌 骨膜 一 并 切除 ， 
儿 原 发 癌 囚 及 下 颌 骨 内 侧 骨 膜 应 将 闫 和 孔 后 至 下 僻 角 
Bee FANIE ORR. PR ES FRA RB 
Aaa Ae ok FeO, KARAT 
EF NG A ER ER PRK RARE A, LE 
财 创 面 所 再 ， 

(3) SURE AAR KLEE: 由 于 中 晚期 舌 
癌 串 者 即使 临床 触 诊 阴 性 者 ， 术 后 病理 检查 证 实 约 
30 多 一 50% 有 转移 ， 因 而 对 香 癌 揭 绒 尊 巴 结 根治 术 
WER ASH, ROKR EHR ILA 部 的 Ti 
期 SWIAKQEMAB Re. ABs 
病例 俩 部 淋巴 结 朋 性 者 ， 可 考虑 局 部 广泛 切除 ， 术 
后 严密 观察 闫 部 淋巴 结 变 化 外 ， 其 余 病例 即使 颈 淋 
巴结 阴性 者 ， 也 应 行 选择 性 癸 淋 巴结 清扫 术 。 对 此 
有 主张 功能 性 颈 铺 术 ， 但 由 于 舌 瘤 常 转移 至 颈 深 上 
HEH., 保留 颈 内 静脉 及 胸 锁 乳 突 肌 的 绒 清 术 有 碍 
其 彻底 性 ， 因 此 和 作者 对 NO 舌 瘤 患者 行 选择 性 颈 清 
术 时 采 下 功能 性 赢 清 术 式 ， 但 常规 切 队列 内 静脉 有 
ANF a RR COKE XBAI RL LR, 

I SU SRA. 舌 癌 接近 或 超过 
PA; AA 12 一 3 期 患者 双 侧 颈 麻 巴结 阳性 ， 或 
-~ 侧 阳性 但 原 发 娃 切 除 玫 近 全 香 者 均 应 考虑 双 侧 颈 
REAR, WRB EA AR BO 4) E 
fr. 但 考 虚 舌 癌 口 底部 分 连续 性 ， 以 同期 进行 为 
佳 ， 为 了 避免 双 和 侧 颈 淋 巴结 清扫 术 所 致 的 急性 颇 内 
静脉 回流 障碍 引起 并 发 症 的 可 能 ， 作 者 通过 保留 双 
侧 颈 外 静脉 可 有 效 的 避免 双 侧 颈 淋 巴结 清扫 术 后 的 
颅 内 压 波动 引起 的 并 发 疗 。 

L 天 切除 后 的 修复 BHA. FM, 语言 
MEAG, H 12 以 上 时 ， 庶 进行 同期 天 再造 
术 ， 以 恢复 舌 的 功能 。 方 法 有 带 蒂 肌 皮 准 { 胸 大 肌 
aE LE LE PA ee) Pe 
ERIRE FS AE, RE RAE 
围 选用 。 

2. 化 学 治疗 ”对 晚期 病例 应 做 术 前 诱导 化 疗 ， 
特别 是 使 用 术 前 颈 动脉 埋 植 泵 化 疗效 果 较 好 ， 有 利 
TRASH, ERMEE, HOT EARS 
的 辅助 治疗 。 

3. 放射 治疗 ”放射 治疗 具有 保存 香 形 态 及 功 
RMA, HHEN., Pi, FRR Om 
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左右 病变 施行 放射 治疗 ， 可 达到 根治 月 的 。 近 年 来 
常用 的 有 近 上 距离 后 装 治疗 可 根治 舌 体 较 小 表 浅 病 
灶 ， 该 方法 具有 疗程 短 ， 不 影响 手术 的 优点 。 此 外 
对 复发 或 手术 残存 者 有 较 好 的 姑息 疗效 。 

A 冷冻 治疗 ”对 年 老 体 弱 或 有 其 他 全 身 疾病 
不 能 承受 手术 的 Tl1、T2 期 舌 癌 ， 也 可 考虑 冷冻 治 
疗 。 有 报告 $ 年 生存 率 达 到 65 名 。 


=A OR 


一】 类 癌 的 临床 表现 

类 粘膜 瘤 也 是 常见 的 口腔 瘤 之 一 ， 居 第 二 或 第 
三 位 ， 国 外 报道 居 口 腔 癌 的 第 五 位 。 病 理 分 类 多 为 
中 等 分 化 程度 的 鳞 痛 。 类 粘膜 下 腺 体 丰 富 ， 因 此 类 
粘膜 癌 中 的 腺 源 狂 上 皮 瘤 所 占 比 例 比 舌 况 高 ， 腺 痛 
可 占 欧 部 恶性 肿瘤 的 19% Ue Sb ARR ts BR AE 
于 类 部 。 类 癌 的 发 病 部 位 以 后 类 部 磨牙 区 最 为 常 
见 。 正 癌 的 发 病 率 男 性 高 于 女 件 ， 男 女 之 比 约 为 
2:1, 

SG ES E 2 SUR Pe 4 A aT 
病变 (白班 WP AOE) TTR, (eT BERR AD 
TRAE. 

AGT By VED, PES RB 
RAGA, LSAT ARAM 2 Wit 
向 深层 浸润 发 展 较 快 ， 向 外 可 穿 过 颊 有 及 皮肤 ， 引 
起 类 部 省 破 ， 向 上 下 发 展 可 达 眼 凑 沟 ， 甚 至 际 及 牙 
RAM, WAGER RRA MR TARH, 
导致 张口 困难 。 

籽 瘤 也 可 发 生 颈 广 巴 结 转移 ， 最 常 转移 至 颌 下 
淋巴 结 ， 可 达 52% 一 91%， 其 次 为 颈 深 上 淋巴 结 ， 
这 与 病灶 的 部 位 有 关 ， 如 病灶 偏 后 者 多 先 转移 至 颈 
深 上 淋巴 结 ， 病 灶 仿 前 者 则 可 转移 至 颌 下 或 阁下 淋 
巴结 。 位 于 后 类 部 的 类 癌 可 发 生 耳 前 、 朋 腺 下 极 或 
颈 腺 内 淋巴 结 转移 。 类 癌 的 淋巴 结 转移 多 为 病灶 同 
侧 转移 ， 病 灶 对 侧 淋巴 结 转移 很 少见 。 远 处 转移 也 
很 少见 。 

(=) Rae 

Ble ST T EM AR RRR KA 
PASS, APR IHES RR. PRO, Tt 
REMEBER BUGS RIBS Br 
BY > Se A BE TH 

1. 手术 治疗 SUR Be, 早期 癌 肿 范围 
及 深度 易于 判断 ， 切 除 深度 应 以 类 肌 为 界 即 类 肌 未 


3048 A= | ODES 


© 


Wik se AT aE ARR AERA BST 
MEREK, TA Ee RRS SR HA 
ERUEN EAL FMR PS AR AS RY A ek TB 
切除 ， 若 受累 则 常规 做 上 下 颌 骨 齿 槽 骨 切 除 ， 后 界 
达 辟 倾 韧 带 外 侧 时 应 将 该 万 带 区 一 并 切除 。 特 别 应 
强调 的 是 客 后 区 上 颌 结 节 区 是 颊 癌 扩 散 的 薄弱 区 ， 
BAS BRE LEH, RUS ER 
外 3em EAT i AE HER A PR AS AY 
FEAE SRK, Ehh FARA A aT 
PERRETE, AERARII REA A E ay 
病变 也 应 一 并 切除 。 

奖 癌 预 淋巴 结 转移 率 仪 次 于 百 瘤 扩 口 底 痪 ， 对 
中 晚期 颊 癌 无 论 绒 淋 巴结 是 否 阳性 均 应 行 类 颌 颈 联 
会 根 治 术 ， 术 中 应 避免 原 发 灶 与 馈 上 淋巴 结 组 的 残 
留 ， 宜 将 面前 动静 脉 为 轴 心 的 前 后 各 2em 的 下 颌 
骨 外 侧 与 皮下 之 问 组 织 清除 干净 ， 以 达到 原 发 灶 与 
腊 部 淋巴 结 的 整体 切除 。 

类 部 切除 后 遗留 的 不 同 程度 缺损 的 修复 ， 有 众 
多 组 织 来 源 可 供 选 择 。 作 者 对 电 部 洞 穿 缺损 修复 采 
用 简单 易 行 的 两 种 方 靶 ， 一 是 利用 双 皮 岛 或 折合 式 
CH Aaah) KAALER, AR ATA fA x 
HAF RACAL ee SOP ONT, BB el 
FRE Hea RO) OLE we Se HE & 

2. Raa PASEO RIAA aS 
SPR BS ASR ep EIT. OP, ie Ba ee aE TS DE ELK E 
RRA BUS el BRS RE AR AT E, M 
进行 手术 。 

3. 化 学 治疗 ”可 采用 术 前 诱导 化 疗 和 术 后 辅助 
化 疗 以 提高 治 意 率 ， 目 前 多 采用 术 前 诱导 化 疗 。 化 
疗 方法 包括 全 身 静 脉 给 药 和 局 部 颈 动 脉 插 管 灌注 ， 
近年 来 采用 的 埋 植 式 动 脉 泵 揪 管 化 疗 疗效 更 加 可 靠 。 


三 、 牙 mR 


(一 ) FP BRAS DG OR BL 

A BE DOK TG ES SS te, h OR 
的 22% AH, ALS Fate, SF 和 一 60 岁 。 
PARR LE FRB 8 OF RR OS = ez, 
-E 7 BRR ORE OER Ae, FR Sb PRI 
ZEH. APE By oh ETE RT ER A 
胞 癌 ， 生 长 缓 饮 ， 早 期 多 无 明显 症状 。 以 演 疡 型 多 
见 。 患 者 早期 多 以 牙齿 疼痛 ， 出 血 ， 牙 松动 等 症状 
就 诊 。 此 时 若 以 为 是 一 般 的 牙 病 而 将 牙齿 拔除 ， 将 


导致 拔牙 床 经 久 不 愈 ， 并 可 使 病 灾 向 颌 肯 内 发 展 ， 
ETN S| ES BOT A AP PR OP I SO 
CREATE, MRIS, ba) LARA E 
AS RASA, PAE SEARA AE IR AD AR EL 
PF Fa) PT SRA, WILE FS TF 
REA A TP RR AR, Pa ey J 
发 展 至 磨牙 后 区 及 咽 部 而 累及 辟 内 肌 时 ， 可 引起 张 
OZR 

TARD E E LER EH 13% ~ 31% , 
PE YW 44% =~ 58%, FMS 35%; 其 中 下 年 
GPR Rs Be) OF a Pe A, FF AE 
RREA 32% , M RE a RH 
14%. FARRER BART RAPHE, WO 
到 颌 深 上 淋巴 结 ; SPR See aS WR 
MEERE. fle FT OF EKA OF AR BT py IOC AY BH 
CHRE: PRR DIR we Hb ee 

(=) Figs 

TERS Fa A ES, A AB A yf 
A, RFRA EMM GTI, AiR 
安 的 具体 情况 选 敌 综合 治疗 措施 ， 或 作为 姑息 治疗 
FE. 

早期 范围 局 眼 X 线 片 表现 牙 槽 骨 的 浅 基 状 吸 
WAS ABB. ETT 40TH OF AG SE EA ROR 
于 构 突 表 现 浸润 性 虫 蚀 状 破 坏 时 应 行 下 颌 肯 受 累 区 
外 2cm HTT RU ER LAS MK SOR: BRE 
TEET ARR SER A PE LE G, 
FP PILE WRALM LAS BRIER, FAH 
B OT E RA SE ie AS, E 
植 崩 的 基础 上 也 可 进行 种 植 体 植 人 术 ， 最 大 限度 地 
KERMA GE. LRT RRR ERS KER 
A, MRREME, VENER SHRA, W 
LH LRM GEAR MTT A La UR 
本 ， 切 除 后 的 缺损 可 用 铁 网 支架 骨 移 植 术 或 是 复 体 
做 复 。 对 已 广 旗 混 润 周围 软组织 的 晚期 芽眼 癌 ， 应 
根据 患者 的 全 身 情况 和 局 部 情况 行 扩 大 的 积 治 性 切 
除 术 或 姑息 性 的 非 手术 治疗 ， 

了 颌 牙 虑 癌 颈 淹 巴 结 转移 率 较 高 .在 行 下 颌 骨 
切除 术 时 可 考虑 -- 并 进行 选择 性 颈 淋 巴结 清 打 术 。 
EF BE AA A Bk ER, Mt NO 期 
BYE al UCT Se Re URGERE, W 
LEESE ES APS ae I SE TABS TE IF ee 
ir WHR, 
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四 、 口 KĀ 


{一 } 日 底 瘤 的 临床 表现 

LRA ATS ERT OORT ECE BE 
方 国家 发 病 率 较 高 . MRT, E ORREL 
位 。 在 我 国 则 较为 少见 。 占 口腔 癌 的 第 六 位 。 

CRS RTE BA MOK, BH 
中 度 分 化 的 鳞 状 细胞 癌 ， 发 生 于 口 底 前 部 的 要 比 发 
生 于 口 底 后 部 的 亚 性 度 要 低 。 早 期 痢 灶 表现 为 粘膜 
TBAT ek RR Pe, A BR A RR BER RE. WL RS 
清 。 痛 灶 向 深层 发 展 时 ， 可 有 疼痛 。 因 为 口 底 周转 
有 揽 杂 的 组 织 结 构 ， 如 天 、 颌 骨 、 牙 睫 等 相 比 邻 ， 
因此 口 底 癌 易 向 周围 组 织 浸润 ,波及 再 体 、 咽 前 
HE. FOR. PO. PWR. SP AR, EOR 
多 、 丁 运动 受 限 、 在 咽 困 难 及 语言 障碍 等 症状 。 

口 底 交 早 期 发 生 淋 巴结 转移 ， 转 移 率 仅 次 于 百 


i, BEBET. WHT MSR LE. MF 
A ERTES SSB AL IB Be Ae BS SG Es 2s ES 
(=) DRM 


CRE BGT OR A FRÉ EER PTT 
AFORE PAR. PIRMAS FA 
TAIRA, EEE ERER T F 
OS ESE A R ER A ORE AR. RRA 
KA AID OE al OE LER E F SPER. TE 
RAE A ARBOR. BB ORR Pa 
明显 被 侵犯 者 ， 应 作 下 颌 体 部 分 及 口 底 全 切除 术 。 

口 底 瘤 切除 术 后 的 口 底 缺损 原则 上 应 同期 修 
复 ， 以 保证 消灭 创 闸 和 恢复 舌 的 运动 。 早 期 小 的 瘤 
灶 切 除 后 可 将 天 侧 乡 与 卢 类 粘膜 直接 色 合 ， 但 多 数 
口 底 瘤 切 除 后 都 要 采用 组 织 移植 修复 。 缺 损 限 于 前 
JER Ar FAT Ae FG EB GP SH eI og E Se 
转移 整 复 。 晚 期 病例 术 后 的 较 大 型 缺损 常 包括 舌 腹 
部 的 缺损 ， 此 时 可 选择 前 臂 或 其 他 血管 蒂 游 离 皮 折 
SATA WL Be ee 

CEG SA SUR ARER, BE ee FF 
CAE TES BARR, PR A 
AR a HE OR AR, AR EE REAR BBP 
静脉 。 


a, OH 


(—) FRA RA 
TS FA MRES A, BB SERE 


SLA DUAR ATE, (AS RA, AER HEH 
wE, TR SEP LS a PR AE LAR a SO, SHAUL 
RETKE. PA BO Re SL 22, FRB AS BE 
REMARK, SH, H, PRS 
E, (BRAG Oe FI, ERE 
MUIDEART A HES, PB BS Se k E F 
FSR, RREA SCRE, RR ERE EA MD 
&, TRESHARER., BARK MYA R 
KFAR HSE Hee Bk TRE BB Sa ES, 
PREAH ARRAS, IEF, RIL E 
A PEG Re GK LI SS BR REAR 

US ADK AAR BIER Ae, EHEH 
颈 深 上 淋巴 结 转移 ， 癌 灶 位 于 中 线 或 接近 中 线 时 ， 
易 发 生 双 侧 颈 淋 巴结 转移 。 

(2) RART 

除了 早期 硬 胆 瘤 (T1.T2)? 可 考虑 冷冻 治疗 外 ， 
无 论 是 硬 肚 瘤 还 是 软 肚 癌 一 般 以 手术 治疗 为 主 ， 应 
TEAR ERT HS EA ROR AR. ARKH 
EAT KS RRS RAR PEAR 
放疗 不 敏感 外 ， 一 般 可 首先 考虑 放疗 、 化 疗 后 配合 
手术 的 综合 治疗 。 肚 癌 原 发 灶 切 除 后 ， 软 腾 缺 损 应 
考虑 组 织 鸭 修复， 硬 肛 缺损 则 一 般 应 用 奉 复 体 修 
复 ， 对 选择 性 病例 可 行 胆 成 形 术 ， 以 期 最 大 限度 地 
恢复 功能 。 

牌 癌 的 淋巴 结 转移 率 为 40% 左 右 ， 晚 期 病例 
常 发 生 双 侧 又 淋 巴结 转移 ， 术 式 可 采用 一 柚 或 双 侧 
功能 性 闫 清 术 ， 双 侧 颈 清 术 可 视 患 者 病情 采取 同期 
或 一 期 颈 铺 术 。 坎 肚 痛 未 证 实 淋巴 结 转移 者 也 可 以 
行 选择 性 颈 消 术 。 


AE B 


(一 】 唇 瘤 的 临床 表现 

BHRAETRISHRHE, RA BRE 
PBR, MA OR 120, 4S Ze 30 
PUL. BRZAA 71, ERR, 90% 发 生 
ETE. FEB EPS 1/3 EAD ae 

SR Aa, AMIR, AM BLY 
Fay BAG PRBS, RE HH HLA LL) CR BRE ERP 
RR, MAA AER, RAKES, ARAM 
有 疼痛 和 出 血 。 癌 肿 可 向 周围 组 织 发 展 ， 晓 期 可 波 
Be He wi RE a 

FEI WIFE AB EAL ie o De 


， 且 较 迟 发 生 
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BE, TREAT Rah FER LE 
Re AA. HERE. SP RARE, B 
we SOU EL GE SEH 10% 一 20% ， 但 主要 为 上 
Pea, DBR HKEAR BER BAH RB RAS 
见 ， 下层 况 的 转移 率 在 10% 以 下 ， 且 较 晚 发 生 转 
H., 

(2) ERAT 

层 瘤 旱 期 病例 光 论 采取 外 科 手 术 、 微 波 热 疗 、 
冷冻 治疗 等 均 有 良好 的 疗效 。 

1. BORAT IT A A, oO 
ae StF PAS RY FT aK 70% KR, 
有 效率 达 100%. 

2. 手术 治疗 ”切除 唇 瘤 应 遵循 肿瘤 外 科 的 原 
则 ， 对 肿瘤 超出 红 层 皮 缘 者 应 司 秆 形 切除 ， 而 不 能 
为 追求 关闭 创口 方 倘 一 律 采取 和 WV 形 若 除 ， 此 外 应 
根据 肿瘤 部 位 、 切 除 的 大 小 制定 修复 方案 ， 由 于 层 
GWA, ERT LANA RA BA, 

对 波及 颌 骨 、 关 部 、 鼻 底部 甚至 颊 部 的 晚期 肿 
瘤 ， 切 除 后 造成 很 大 缺损 者 ， 其 修复 方法 只 能 采用 
Ini Tee RES., MAN RAS 
BARA BD RE AS MR Se RET SE, — a 

ERRER, TL T2, NO 的 病灶 
RAE REP ESAR, 但 患者 应 保持 随访 (2 
个 月 随访 一 次 , 连 综 3 年 )。 下 层 瘤 发 生 绒 淋巴 结 转 
称 时 ， 其 必然 有 铬 下 RAPHE, 因此 怀疑 铬 下 、 
并 下 淋巴 结 转移 者 ， 可 先 做 舌 骨 上 清 打 ， 当 评 冻 切 
片 证 实 后 ， 再 行 根 治 性 颈 清 术 。 由 于 下 展 淋 巴 可 双 
情 引 流 ， 因 此 舌 骨 上 及 闫 清 术 常 涉及 双 侧 手术 。 上 
BRRBE SMT TES, SURE, WS 
虚 做 预防 性 颈 清 术 。 


七 上颌 衬 辣 


(—) FERRIER 

EREGRAR TL, BELTE, ZAFE 
在 40 岁 以 上 ，20 岁 以 下 青少年 少见 。 上 颌 塞 癌 基 
本 上 为 中 订 分 化 的 的 状 细胞 癌 (50% 一 72.1% )， 腺 
源 性 上 皮 癌 少见 (9.24 % 一 17.4%)， 国 外 报道 上 颌 
SE Fea AF 60 % ABER ATES o 

EME RAHM EMEA, BHR, t 
往 到 肿瘤 发 展 到 一 定 程 度 时 ， 才 有 较 明 显 的 症状 而 
被 发 现 。 很 据 肿瘤 的 发 生 部 位 ， 临 床上 可 出 现 不 同 
的 症状 。 


1. 鼻 部 症状 瘤 肿 破坏 了 了 上颌 塞 的 内 壁 时 可 
POE RAR, Wn, A, AHR 
Ti, RACHSE KHAO. SBIR 
ARH AT SET ERE. KATE ， 
患 侧 嗅觉 减退 等 鼻 部 症状 。 

2. 口腔 症状 = “QR AP lo] | ae T BES REIT, 
AT RA arta a, FR. BUS ARIK, OF BRR SF 
R, MORRIS AF BB DE RR ET 
RRT BY FS EF APA BB, O E at ERR 
Å. 

3. 眼 部 症状 FRAP EDR Eaa EE AAR E 
时 ， 可 出 现 眼 球 罕 出 、 移 位 、 25 Bim, Be, 
SUTRA AWS, BPR AR 
神经 时 可 有 视力 减退 或 消失 。 

4. PER 当 癌 肿 侵犯 到 上 颌 罕 前 壁 ， 
破坏 了 肯 盾 后 ， 可 使 患 出 面 类 部 突起 ， 业 沟 消失 ， 
EER PRIA. MRS, FRB. BIE 
PSE AT BY Ze AE LBB ROE GR Ga OR RAK 

5. 其 他 症状 肿瘤 侵 及 上 颌 赛 后 壁 时 可 累及 
RERMRRARAL, SHOKO. RHE a 
SEIT ROG Re, GPRM, RE 
内 ， 可 引起 剧烈 的 头痛 ， 一 般 的 止痛 药 不 能 缓解 ， 
E ERRA A MEIE o 

LAR RG I eS HE, TH E EM 
NAP LSE LR ES, SRR Ro e 
EHW AG ELAS. SEI Ab EB > 
Se 

(=) EARMA 

上 颌 塞 瘤 的 治疗 应 以 放疗 和 手术 综合 治疗 为 
主 。 目 前 主张 对 上 颌 赛 瘤 采 取 根 治 性 放疗 结合 板 治 
性 手术 的 概念 。 即 术 前 对 局 部 放射 治疗 达 根 治 基 
《6 000 ~9 000cGy), 4—6 周 后 进行 全 -上颌 骨 切 除 
A. WRG LRRRRPRECRRGE. BE 
BS. RP Ae Be AWE BR RE PY AE AT FR A at tL, 
疗 。 施 行 连同 眶 内 容 物 或 鼎 - 颌 联合 切除 的 扩大 手 
术 。 

上 颌 塞 癌 切除 术 后 应 定期 观察 有 无 复发 ， 故 不 
宜 用 组 织 大 修复 缺损 ， 简 便 可 行 的 方法 仍 以 硅 复 体 
收复 ， 可 获 较 满意 的 外 形 及 功能 恢复 。 

上 颌 罕 癌 颈 淋巴结 转移 率 相对 较 低 ， 一 般 不 主 
张 行 选 择 性 颈 清 术 。 证 实 有 倾 讲 巴结 转移 而 原 发 灶 
BUF UIE, RR RPS A YT He ESE 
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入 、 皮 K Š 


(—) BERR 

颌 面部 的 皮肤 癌 包 括 原 位 瘤 、 基 底细 胞 瘤 、 鳞 
TRAE, MEMEL, BERANA E TA 
EARR, BARA S101, HENTER 
的 额 . Sl. MM, APSR RR, AER 
在 40 FEE, 男女 之 比 为 2:1。 

基底 细胞 瘤 生 长 缓慢 ， 长 时 期 内 无 自 党 症状 。 
早期 为 淡 黄色 或 粉红 色 ， 咯 高 于 皮肤 表面 的 小 结 ， 
FAG. PEAT IK, Me, TARRE 
痛 、 经 过 相当 长 的 时 间 后 ， 其 病变 表面 出 现 鳞 片 状 
BS, DUE Se, WO, 表面 出 现 糜 烂 、 湿 
%. Bil, WE PREM RRERS, Hee 
参差 不 齐 ， 伺 鼠 咬 状 ,。 部 分 基底 细胞 癌 伴 有 黑色 素 
沉着 ,色素 散在 于 病灶 内 被 此 融合 ， 这 种 病变 称 浆 
色素 性 基底 细胞 痛 ， 应 注意 与 皮肤 恶性 黑色 素 痛 鉴 
别 ， 前 者 病程 长 ， 发 展 缓 慢 ， 无 区 域 淋 巴结 转移 ， 
后 者 发 展 速 度 快 ， 华 有 工 星 结 节 。 

基底 细胞 瘤 主 要 旺 局 部 浸润 性 生长 ， 发 生 于 鼻 
F. PRME RAMS D, ROKA, REE 
Sk ET IE a RE AR, 

BPE TR 2 Hi Sia FS Ze EE fa (ot BE PES 
疤痕 等 病变 基础 上 发 展 而 米 ， 其 生长 速度 较 基 底细 
胞 癌 快 。 表 现 为 红 红色、 坚硬、 突起 的 结 节 ， 当 表面 
角 化 层 脱 沙 后 形成 红色 的 糜烂 面 ， 开 始 麻 烂 面 可 愈 
aah, WS Re, RE TREE AK, ERR 
Ui ORS i, UR ARRAY, ASR CRAY 
BOK Sb ih, BRR AE KR, EE 
BRA, TRER PRS) SER A EER A 
E, AAI MR, PAF KARRERA RE 

SHI A HIRE KO IE EE BEAR a AE | — AR 
发 生 区 域 性 淋巴 结 转移 。 鳞 状 细胞 瘤 的 天 淋巴 结 转 
BATE S5%~10O%E4, HRSA. BS. Ai 
+, FRERE, 

(=) 皮肤 瘤 治疗 

皮肤 瘤 的 治疗 方法 有 多 种 ， 手 术 、 改 疗 、 冷 冻 
等 方法 都 能 取得 较 好 的 疗效 ， 治 疗 得 当 的 话 ， 点 肤 
癌 的 治愈 率 可 达到 90% a 

1. 手 本 治疗 的 适应 证 ”中 病变 局 限 ， 切 除 修 
复 无 困难 ， 并 能 维持 较 好 的 功能 和 面部 外 形 。 人 加 病 
襟 邻近 或 累及 骨 、 软 骨 ， 放 射 治疗 不 敏感 者 或 可 能 


并 发 放射 性 坏死 者 ; @ 发 生 于 疗 痕 、 罕 道 基 础 上 ， 
放射 治疗 不 敏感 者 ， 四 放疗 后 复发 者 ; OH TAW 
巴结 转移 者 。 

切除 边界 哩 应 按 肿 瘤 外 科 原 则 进行 ， 但 因 部 位 
PER ABT AGA ARE, fe FIRES, RAEN 
乡 0.3cm 以 外 正常 皮肤 切除 ; 头 虚 可 扩展 至 2em, 
而 切除 深度 是 造成 复发 的 主要 原因 ， 因 此 肿瘤 底部 
的 切口 庶 以 肿瘤 浸润 深度 确定 ，- - 般 应 在 肿瘤 底部 
下 lem 的 正常 组 织 中 切 开 。 如 基底 邻近 山内 ， 骨 ， 
应 -- 并 切除 部 分 肌 岗 及 芭 膜 ， 以 及 部 分 肯 板 以 达到 
安全 边界 。 多 数 切 除 后 创面 不 易 拉 拢 链 合 ， 常 需要 
收复 。 小 而 浅 不 暴露 前 质 的 创面 宜 用 全 层 游离 皮 片 
移植 。 广 而 深 的 缺损 可 用 局 部 旋转 皮 办 或 游离 皮 
w., TUNERS , KERR AM TE Bay 
治疗 性 颈 清 术 。 

2. 放射 治疗 ”放射 治疗 对 皮肤 鳞 癌 和 基底 顷 
胞 瘤 的 效果 较 好 ， 且 可 保留 功能 和 面容 ， 应 作为 首 
选 方法 。 送 用 于 浸润 未 及 骨骼 及 直径 在 5em 以 下 
的 癌 寻 ， 一 般 采 用 接触 或 浅 层 射 线 外 照射 ， 照 射 量 
可 达 60~70Gy (6 一 7 了 周 )。 

3. 冷冻 治疗 ”年 老 体 幸 、 全 身 情 况 较 差 者 可 
采用 渡 氨 局 部 喷射 治疗 局 限 表 小 的 皮肤 癌 ， 但 对 浸 
润 深 在 的 皮肤 瘤 则 疗效 较 差 。 冷 并 治疗 对 直 底 细胞 
癌 的 效果 要 比 鳞 状 细胞 癌 好 ， 基 底细 胞 癌 绝 大 多 数 
侵犯 深度 在 Smm 左右 是 冷冻 治疗 的 最 好 适应 证 。 
鳞 状 细胞 瘤 的 冷冻 治疗 近期 肿瘤 消失 率 为 的 .3%， 
3~ 5 年 生存 率 为 37.5% 。 而 基底 细胞 瘤 冷冻 治疗 
的 近期 和 肿瘤 消失 率 在 93%, 3—5 FERRA 97%. 

4. 微波 热 疗 ”局 部 微波 热 疗 对 皮肤 癌 也 有 较 
好 的 疗效 ， 热 疗 加 平阳 竹 素 ，70% 病 例 可 获得 长 其 
ARA 83 久 的 有 效率 。 


九 、 中 REAR THE 


(一 ) 中 央 性 颌 骨 瘤 的 临床 表现 

在 组 织 类 型 上 中 央 性 僻 骨 癌 包 括 鳞 状 细胞 癌 和 
BEL RR, ER RUF FAL MRR A 
He, A BFE URNA I BP TO o 

POE SH Er WF EF, RILLER 
KK, GRIER S A Ua RA, MARIE Fy 
RAR. MERA. OT FS 
APREA, RAP MILB RAO, TFA 
ORR, PE SP a AT SF eA ZEAL A 
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ERIR, WR IE PASS BT eR ROP A i 
落 。 

PRE aS eS BOP RR ERA, 
HAEREA A RRE, H pE ET h BL 
ATR, HERZ, 

(=) hka 

TRER PRERPRMERPFR, Ae 
可 语 痢 下颌 答 及 骨髓 扩散 的 特点 ， 下 颌 骨 的 切除 范 
围 频 更 广泛 。 限 于 一 侧 者 做 半 侧 下 颌 骨 切 除 ， 和 如 邻 
过 中 线 或 超过 中 线 者 ， 应 根据 解剖 特点 于 对 侧 上 类 
FL, POPLAR RITE MASA. FRE 
者 应 连同 周围 受累 软组织 一 并 切除 。 上 颌 骨 中 央 人 性 
BT aT EAR TA) SADT. FRESE 
MIB Ia — ARAN ESE A. RY A IS EE E 
修复 。 

HREM i — RS TIE EUR, WT 
防止 远 处 转移 ， 术 前 及 术 后 均 应 配合 化 学 治疗 战 生 
物 治疗 。 

(R Sl FART 温 玉 明 ) 


第 二 节 ” 间 叶 源 性 恶性 肿瘤 


间 叶 源 性 恶性 肿瘤 系 一 组 起 源 于 间 叶 组 织 的 恶 
性 肿瘤 ,统称 为 肉瘤 (sarcoma)。 肉瘤 比 癌 少见 ， 
据 国内 5 天 院 校 口腔 病理 标本 的 统计 资料 ， 在 
7 643 例 口腔 颌 面 恶 性 肿瘤 中 ， 软 组 织 肉 瘤 282 例 
点 3.7%(282. 643) 骨 源 性 肉瘤 161 1, 2.1% 
(161/7 643), AMSA BD BIL, HER 
原因 还 知之 不 案 。 有 报道 良性 病 损 行 放 射 治疗 后 导 
致 肉瘤 转变 者 。 如 血管 瘤 放疗 后 引起 的 血管 肉瘤， 
侨 骨 纤维 性 病 损 放疗 后 导致 的 纤维 肉瘤 等 。 某 些 特 
定 类 型 的 肉瘤 似乎 与 病毒 感染 有 关 ， 如 免疫 缺陷 病 
毒 (HIV) 与 Kaposi 肉瘤 ， 但 其 确切 的 机 和 制 不 清楚 ， 
临床 上 可 见 到 大 多 数 肉 痊 患者 有 过 局 部 和 外伤 史 ， 但 
外 伤 是 引起 肉瘤 的 原因 ， 还 是 外 伤 后 仅 促 进 了 肉瘤 
的 发 现 还 不 明确 ， 各 种 肉瘤 具有 以 下 上 共同 点 

病理 方面 肉眼 驱 肉 瘤 呈 结 节 状 或 分 叶 状 ， 由 于 
其 生长 较 快 , 故 体积 常 较 大 ， 质 软 ， 切 面 多 呈 灰 白 
&, BUTE, 湿润， 外 观 如 鱼肉 状 ， 故 称 为 肉瘤 。 

mT, ARABERE REHA, TERAN 
呈 ， 与 间 质 分 界 不 清 ， 网 状 纤维 染色 可 见 肉 瘤 细胞 
间 存 在 网 状 纤维 。 肿 瘤 闻 质 的 结缔 组 织 少 ， 但 血管 


BEER CAUSE cH ME Ah ae 

AA HM AWAB MU PROSE, AEH, 
生长 迅速 ,侵犯 组 织 器 官 引起 相应 的 功能 靡 碍 ， 如 
ERRE, ERAL, KORR, LARE 
H, 界限 不 清 ， 表 面皮 肤 或 粘膜 血管 扩张 充血 ， 皮 
温 高 ， 或 出 现 溃 破 出 血 ， 溢 液 。 骨 源 性 肉瘤 均 有 后 
骨 不 同 程度 ， 不 同性 质 的 破坏 .。 - 般 较 少 发 生 淋 巴 
道 转移 ， 但 常 发 生 血 循环 转移 。 晚 期 可 为 巨大 肿块 
伴 全 身 亚 病 质 。 大 多 需 病 理 检查 方 能 明确 其 诊断 。 
口 膀 铬 而 部 所 有 组 织 均 可 发 生 和 肉瘤， 但 不 同 病 理 娄 
型 又 各 有 其 特点 。 临 床 表现 、 沙 疗 、 预 后 也 不 尽 - - 
致 ， 以 下 分 别 加 以 氢 述 。 


ET HE AYE (fibrosarcoma), AE Wt TAT AEH eR AY 
恶性 肿瘤 。 体 表 型 的 , - 般 来 白 皮 下 纤维 组 织 或 能 
膜 ; 而 深部 的 则 发 生 于 肌 妥 膜 、 肌 间 纤 维 组 织 或 骨 
Re 早生 文献 统计 纤维 肉瘤 占 软 组 织 肉瘤 的 065% , 
近年 资料 统计 其 发 病 明 遇 FER, ee AAR 
12%， 其 原因 在 十 浴 断 技术 和 诊断 水 平 的 提高 。2F 
维 肉 瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 多 见于 青 壮年 ，30 一 5$0 
Stil, FEMER 45 步 ， 了 岁 和 55 岁 前 后 为 高 
峰 斯。 发 病 部 位 极 广 ， 好 发 于 四 县 ， 约 下 TOW LL 
E; 下肢 多 于 上 肢 ; 大 腿 . 肤 和 户 部 发 病 率 最 高 ;其 次 
为 躯 于 和 了 四 肢 远 端 ,头颈 部 是 少见 的 仅 占 10% ZEA 

[病理 】 肿瘤 呈 结 节 状 或 不 规则 形 ， 与 周围 组 
AR ee, AAT AAPA Ree 
AR, HORROR AKA, HAAR, BFA 
胞 大 小 不 - -, ARTE RAIE, HER RAEI, He 
HERA RAK. AMER IAT aE AIR Set ae iy ie 
相似 ， 分 化 差 的 纤维 肉瘤 则 有 明显 的 异型 体 ， 细 胞 
大 小 不 等 ,形态 各 异 ， 核 肥大 深 染 ， 核 分 型 象 多 
见 ， 痢 细胞 多 ， 腕 原 纤 维 少 。 

[临床 表现 】 颌 面部 的 纤维 肉瘤 多 来 白 牙 局 
IR. AR, OR AZAR. Be BA Ly ae eH 
W, SULT, WK SIMBA. 4 
化 好 者 生长 慢 , 转移 发 生 较 少见 ;分 化 差 者 生长 
快 ， 易 发 生 远 处 转移 ， 也 可 发 生 区 域 淋巴 结 转移 。 

【治疗 】 纤维 肉瘤 对 放射 线 及 化 学 药物 敏感 性 
你 ， 主 要 采取 手术 治疗 。 而 手术 切除 后 复发 性 高 达 
75% ， 页 应 强调 首次 治疗 的 局 部 广泛 彻底 切除 ， 畏 
以 化 学 治疗 或 放射 治疗 。 


& aie ORF ah BE IP 3053 
一 织 肉瘤 之 一 。 主 要 发 生 于 40~70 岁 的 成 年 人 ，10 

二 、 秋 性 纤维 组 织 细胞 痛 SAFLE BENSAN, HRTF. 

ETE EȚ HE E 2R A LF (malignant fibrous histio- HRA. HA., BARRARS, AAMER, 
cyloma)H FHRER, ALPS EIE iT E E 多 发 生 于 软组织 深部 ,来 自愿 始 间 叶 组 织 ， 极 少 从 


瘤 ， 纤 维 黄 色 肉 瘤 ， 烙 液 纤 维和 肉瘤 等 过 个 和 名称。320 
年 代 前 报道 不 和 多， 大 多 被 误诊 为 别 的 肉瘤 ， 近 年 由 
于 诊断 技术 的 提高 ， 恶 性 纤维 组 织 细 胞 瘤 才 被 划分 
为 一 种 独立 类 型 的 恶性 肿瘤 ， 自 1963 年 被 正式 报 
道 以 来 ， 近 年 的 报道 日 渐 增 多 。 其 组 织 学 来 源 看 法 
不 一 ， 有 认为 来 源 于 组 织 细胞 ， 也 有 认为 来 源 于 纤 
HE EF Am B EA D Ge BI A o 

恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 是 中 老年 人 最 常见 的 软 组 
RRA, 50~70 岁 为 发 病 高 蜂 期 。20 岁 以 下 的 患 
者 诊断 为 恶性 纤维 组 织 细 胞 瘤 顷 特别 慎重 。 男 性 兴 
于 女性 ， 好 发 于 肢体 。 太 多 数 属于 高 度 恶 性 的 肉 
瘤 ， 预 后 益 。 复 发 率 岗 达到 25% 一 84%， 影 响 复 
发 的 因素 主要 取决 于 手术 切除 是 否 充分 。 如 切除 不 
WE, AAAI RIK 50% ~ 84% . AH HS BE a 
Bh, BHSHAR, SARER, Ae 
大 小 和 组 织 学 类 型 有 关 ， 

【病理 】 MESA PRR, KYA 
HOR Tae ALA, BRS AR, BRE 
Ci HAA, ASR ORR, BAE 
血 ， 坏 死 或 奏 性 变 ， 并 可 发 生 明 星 的 烙 液 变性 而 旦 
+ RARER, 

RPAARHMORS, HANSA 
结构 的 多 样 性 。 主 要 为 纤维 母 细 胞 和 组 织 细胞 ， 另 
伴 有 数量 不 等 及 分 化 程度 不 一 的 多 核 巨细 胞 ， 原 始 
间 叶 细胞 ， 肌 纤维 母 细胞 ， 以 及 炎 性 细胞 。 

UERR] 头 须 部 恶性 纤维 组 织 细 胞 瘤 不 窗 
凯 ， 太 多 发 生 于 50~70 岁 ， 以 男性 较 多 ， 为 老年 
人 最 常见 的 软组织 肉瘤 。 发 生 于 面 矣 部 软组织 者 ， 
一 般 为 无 痛 人 性 肿块， 可 浸润 皮肤 和 粘膜 。 发 生 于 骨 
的 恶性 纤维 组 织 细胞 痛 ， 其 临床 症状 除 肿块 外 ， 常 
侍 神 经 症状 ， 恕 疼痛、 麻木 等 。 恶 性 纤维 组 织 细胞 
瘤 常 发生 区 域 淋 巴结 转移 。 

【治疗 】 恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 恶性 程度 较 高 ， 
AREF A RS BOT RIL NRA MF, 
FR IER AUR ES Ba AR BER 


=. RBA BR 
HIN 肉瘤 {liposareoma) 是 成 年 人 最 常 见 的 软 组 


皮肤 脂肪 层 发 生 ， 这 与 脂肪 瘤 不 同 。 腊 肪 肉瘤 的 病 
因 与 其 他 央 瘤 一 样 ， 至 今 尚 不 清楚 ， 文 献 报道 可 能 
与 下 列 因 素 有 关 ; OSAMA; 名 病毒 感染 ， 有 
报道 从 患 省 血清 中 分 离 出 特殊 的 图 瘤 抗 体 并 证 明 有 
特殊 的 肉瘤 抗原 存在 。 例 放射 治疗 后 。 也 脂肪 痛 亚 
变 ， 但 非常 罕见 。 

【病理 ] PSA UAE i Ae o Ae Ae A ae. 
KERIA EATR R. AMAB, WH 
ERARE 一致 ， 或 呈 分 叶 状 . 兰 纤 维 组 织 多 ， 
切面 可 见 大 量 灰 白色 网 络 状 纹理 。 镜 下 肿瘤 组 织 形 
态 多 种 多 样 ， 可 分 为 粘液 样 、 圆 细胞、 高 分 化 及 多 
型 性 四 种 类 型 。 可 见 分 化 区 的 星 形 A. NAJE 
By £2 8A io Se A PERS a, EA 
见 多 少 和 大 小 不 等 的 脂 滴 空 泡 ， 直 至 分 化 成 熟 的 脂 
肪 细胞 。 当 分 化 差 的 小 贺 形 或 多 形 性 脂肪 母 细 胞 为 
主 时 ， 亚 性 程度 高 。 面 粘液 样 及 高 分 化 型 生物 学 行 
为 较 好 。 

[临床 表现 】 脂肪 肉瘤 发 生 于 头 贷 部 者 罕见 ， 
多 见于 40 岁 以 上 的 成 人 ， ROMP HSE, BB 
慢 的 进行 性 长 大 的 包 块 ,颜色 或 正常 或 时 现 黄 色 。 
少 有 疼痛 及 压痛 。 在 头颈 部 以 颈 部 为 好 发 部 位 ， 口 
AE Pag WY EL SHER Ae 

[治疗 】 手术 切除 应 彻底 ， 否 则 易 老 发。 放射 
治疗 有 一 定 敏感 性 ， 可 用 于 晚期 患者 站 息 治 疗 及 术 
前 辅 勒 治疗。 也 可 辅 以 化 学 治疗 , 


Wl im Ë Rw 


ML AVE Cangiosarcoma) 4274 3% A h E r E 
胞 的 亚 性 肿瘤 。 它 是 软组织 中 少见 的 器 性 肿瘤 之 
-， 发 病 率 约 占 软 组 织 肉瘤 1% 左 右 。 可 发 生 于 身 
体 的 任何 部 位 ,但 以 皮肤 和 浅 部 的 软组织 最 常见 。 
少数 发 生 于 乳腺 、 肌 肉 及 大 血管 。 软 组 织 以 外 的 实 
质 性 器 官办 可 发 生 。 发 牛 于 软组织 者 以 水 面部 为 多 
见 。 致 病 的 原因 尚 不 清楚 ,但 一 些 长 期 的 慢性 刺 
汶 ， 可 能 是 发 病 的 诱因 ; 如 慢性 淋巴 性 水 串 、 放 射 
线 照 射 、 组 织 内 长 期 存在 的 异物 、 Sea a 
的 化 学 物质 等 。 

[病理 】 肉眼 见 肿瘤 无 包 膜 ， 和 界限 不 清 ， 内 部 


& 
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可 有 坏死 出 血 ， 有 扩张 的 血管 时 ， 切 面 可 旦 海绵 
状 。 镜 下 分 化 较 好 者 血管 腔 形 态 上 明显， 大 小 不 一 ， 
形状 不 规则 ， 腔 内 可 中 空 ， 亦 可 含有 淡 染 的 蛋白 性 
液体 ， 人 少数 红 细 胸 ， 淋 巴 细胞 及 游离 的 异型 内 皮 细 
胞 ; 被 履 血 管 腔 的 内 皮 细 胞 分 化 较 好 者 与 正常 内 皮 
绚 和 胞 相似 ,但 通常 伴 有 异型 性 明显 的 内 皮 细 胞 ， 其 
BAM, RCH) LS, ABA AA 
Fe 4 He SRE, RA FIER. ALES ae 
WE AROURIBA, TERI AAA TAN 
旦 裂隙 状 。 痛 细胞 异型 性 明显 、 核 分 裂 象 多 见 。 

【临床 表现 】 发 生年 龄 小 ， 肺 瘤 大 小 不 一 ， 多 
在 1.5 一 4cm 2/8), BERR, eae oe ee 
a, Jade inh, REAR LARS BB. OF he oh & 
AX, PUR. A. ASB. EL Ha A ea, 
ARERR, Sm RA, BRA, FH 
为 血液 . 血管 肉瘤 恶性 程度 一 般 较 高 ， 易 发 生 区 域 
淋巴 结 及 肝 、 肺 、 肯 等 转移 。 

[治疗 】 主要 宜 手 术 切 除 ， 切 除 应 广泛 彻底 ， 
包括 邻近 的 肌肉 及 侵 效 的 颌 骨 组 织 。 手 术 时 切 勿 挤 
玉 肿 瘤 以 免 造 成 血循环 扩散 。 证 实 有 区 域 淋巴 结 转 
物 者 ， 应 同期 行 根治 性 对 淋 巴 组 织 清 有 除 术 。 

BAT ABR, FAP RAT, RSM 
治疗 ， 另 外 对 复发 病例 和 晚期 病例 可 行 放疗 以 缓解 
症状 。 但 在 术 前 经 放疗 ， 术 后 再 复发 的 病例 往往 放 
疗 无 效 。 

鉴于 该 肿瘤 有 远 处 转移 的 可 能 ， 术 前 可 予以 化 
疗 ， 已 证 实 有 远 处 转移 者 ， 可 行 局 部 放疗 加 全 身 化 
疗 ， 可 获得 一 定 程度 的 缓解 。 


A, WRIA 


ILENE (rhabdomyosarcoma) 3 # WLW A 
织 亚 性 肿瘤 之 一 ，Russel 等 收集 1 215 例 软 组 织 肉 
WPA 234 (19% ) BSE AL AV. Enoi 等 报道 
752 例 亚 性 软组织 肿瘤 有 89 (11.8% ) HRS 
AUR. ARI RA RAR Ee 10% 一 
20%。 常 累及 15 岁 以 下 儿童 和 青 壮年 。 男 女性 别 
在 发 病 率 上 无 明显 差异 ， 大 约 1:1.3。 不 同 组 织 类 
型 与 发 生 部 位 带 有 密切 关系 ， 胚 胎 性 横 纹 肌肉 瘤 好 
发 于 头颈 部 及 弯 尿 生殖 道 。 葡 萄 状 肉瘤 好 发 于 泌尿 
生殖 道 、 会 阴 及 鼻 咽 腔 等 有 腔 器 官 。 梭 形 细 胞 横 纹 
WAG R FAS RRA. SBMA 
AAA A SL, RPL RARER AIL PALI Of SL OR SH, 


RAULA ERA RHE RERA HA 
a, BES. 2940% MRE ARBRE TS 
MA, 

【病理 】 Abe A e Be A oe Ha 
组 成 。 根 据 瘤 细胞 的 分 化 程度 、 排 列 结构 和 大 休 特 
点 可 分 为 四 种 类 型 : ORR RANA: 最 常 
见 ， 镜 下 主要 为 未 分 化 小 加 或 即 圆 细胞 ， 此 外 尚 见 
数量 和 分 化 程度 不 等 的 圆 形 、 印 圆 形 、 梭 形 或 带 状 
的 横 纹 肌 母 细胞 。 瘤 细胞 间 常 见 少 量 胶 库 纤维 和 烙 
液 样 基质 ; ORERE: 镜 下 为 低 分 化 的 
圆 或 贸 贺 形 瘤 细胞 被 含有 血管 的 纤维 组 织 分 陋 成 草 
状 。 间 中 央 的 痛 细 胞 常 松散 分 离 ， 似 漂浮 于 间 中 ， 
以 致 形成 不 规则 的 腺 泡 状 ， 在 腺 泡 腔 中 侦 见 分 化 较 
高 的 横 纹 肌 共 细胞 和 多 核 瘤 继 胞 ; 全 葡萄 状 腑 胎 性 
HAMAR: 肿瘤 似 葡 葡 状 息肉 样 有 种 物 突 出 于 粘膜 
表面 。 镜 下 见 大 莉 粘 液 样 水 种 间 质 中 有 散在 的 星 形 
原始 间 叶 细胞 和 圆 形 或 带 状 的 横 纹 肌 母 细胞 ; DE 
形 性 横 纹 肌肉 瘤 : 镜 下 见 瘤 组 胞 呈 明 显 的 多 形 性 ， 
RADA, SR HOBIE. WAK., £i 
HB. RE. WIR, PRAMS E 
Hd. BARRERA, OR MARIA: 痛 组 
IR B HH ot — BOR A aH EE SE BS a 
mM, BOR, tiie, BOAR AM Mee, fe ~ 
10 ALAR AR WLS A, AR AE, aT 
玻璃 样 变 ; FEAR AED, 可见 车 辐 状 结构 。 
有 的 似乎 滑 肌 肉瘤 和 纤维 肉瘤 的 结构 。 口 腔 颌 面部 
CARER te AGS An BLA SL, BK 
泡 状 和 葡萄 状 肉瘤 。 多 形 性 较 少 见 。 

【临床 表现 】 好 发 于 中 青年 及 儿童 ， 男 稍 多 于 
x, DUP. OO, ER Ae LBB, KR, 
易 早 期 发 生 血 行 转移 至 肺 、 肝 、 和 肯 等 处 亦 可 出 现 区 
域 淋 巴结 转移 。 

[治疗 】 强调 早期 以 手术 为 主 的 综合 治疗 ， 在 
650 年 代 以 前 由 于 治疗 单 -一 ，90% 的 病人 在 开始 治 
疗 后 2 年 内 死亡 。 目 前 由 于 采用 手术 、 化 疗 、 放 疗 
等 综合 治 业 手段 ，5 年 存活 率 有 总 著 提 高 ， 特 别 是 
儿童 横 纹 肌肉 瘤 ，5 年 存活 率 已 达 86%。 即 使 有 远 
处 转移 的 病例 ，5 年 存活 率 亦 达 30%。 发 病 年 龄 、 
肿瘤 部 位 、 大 小 、 组 织 学 类 型 临床 分 期 、 分 级 及 
不 同 的 治疗 方法 等 均 影响 肿瘤 的 预后 ,,， 而 合理 的 治 
疗 方法 的 选择 取 与 肿瘤 部 位 、 临 床 分 期 分 级 和 正确 
的 组 织 学 诊断 有 关 。 
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‘BIA JH (osteosarcoma) 为 高 度 亚 性 的 骨 源 性 肿 
奖 ， 由 恶性 繁殖 的 和 肉 癌 细 胞 直接 产生 肿 瘦 性 骨 样 组 
弓 或 不 成 熟 骨 。 是 较 常 见 的 肯 肿 瘤 之 一 ， 占 骨 有 种 瘤 
总 数 的 12.3%% ， 占 骨 亚 性 肿瘤 的 44.58%, BSE 
之 比 为 1.7:1。 发 病 年 龄 在 11 一 20 岁 。 多 见于 上 股 
a. AGH, HAA A. a AE A. AY 5% 一 
7 多 发 生 于 馈 骨 ， 损 伤 及 放射 线 可 能 为 其 诱发 因素 。 

GS) ARORA, aA, H 
TERA, WAR Be tk, AR 
好 的 肿瘤 ， 质 地 较 硬 ， 含 肿瘤 性 骨 组 织 较 多 ， 称 为 
REETAN; MALE, ARK, SHIRA 
少 ， 易 于 出 血 ， 称 洲 肯 性 骨肉 瘤 。 

肯 肉 瘤 的 镜 下 有 所 见 呈 现 很 大 的 变异 ， 基 本 特点 
是 由 梭 形 的 成 骨 细 胞 所 组 成 ， 痛 细胞 形态 不 --， 榨 
RRS Bt. RRSMHRR RH, BRA 
72. SURAT. FL a eK A BA, 
核 分 裂 象 很 多 ， 在 注 细 胞 间 ， 可 见 直 接 形 成 的 骨 样 
组 织 或 骨 小 梁 ， 骨 小 梁 边 缘 细 胞 为 肉瘤 细胞 。 有 些 
HAAR BURN, Al oD REAR BIE ae TE 
在 数量 不 等 的 破 肯 细胞 。 

【临床 表现 】 任何 年 龄 均 可 发 生 ， 但 以 青年 人 
多 见 ， 男 性 多 于 女性 ， 下 颌 骨 多 于 上 颌 骨 。 成 骨 性 
骨肉 痕 ， 生 长 缓慢 ， 客 发 生 于 密 质 肯 ， 而 深 骨 性 骨 
肉瘤 生长 较 快 ， 多 发 生 于 松 质 骨 。 

上 骨肉 瘤 早期 症状 为 患 区 间 葡 性 麻 亲 和 和 疼痛， 很 
RAGE ARP SEER, FEATS HB AA He 
fTRRBRGARARH IG, Pee, FR 
位 ， 穿 破 骨 皮质 、3 引 起 局 部 畸形 ， 神 痛处 的 局 部 皮 
肤 静 肪 曲张、 皮 温 高 ， 皮 肤 紧 继 发 亮 。 骨 质 破坏 较 
多 时 可 笠 病 理性 上 骨折， 

上 骨肉 瘤 一 般 沿 血 循环 很 快 发 生 远 位 转移 至 肺 、 
肝 等 处 ,但 颌 骨 上 骨肉 冶 较 长 骨 骨 肉瘤 转 移 率 低 。 侦 
尔 可 转移 至 区 域 淋 巴结 。 

X 线 片 见 成 骨 型 骨肉 瘤 的 骨 质 增殖 明显 ， 有 不 
规则 的 骨刺 形成 日 光 放 射 状 影像 。 溶 骨 性 骨肉 癌 骨 
RERUN, HERO RSA, Me Hay 
LAER: 骨肉 瘤 可 引起 一 定 程度 的 骨膜 反 
应 ,骨膜 反应 和 皮质 间 有 一 透亮 间隙。 肿瘤 向 外 发 
展 骨 膜 上 反应 性 增生 迅速 时 则 形成 袖口 状 骨膜 反应 ， 
越 靠近 肿瘤 处 新 生 肯 越 多 ， 形 成 三 角形 。 肿 瘤 罕 破 


处 骨膜 可 被 破坏 ， 其 残 端 投影 呈 袖 口 状 ， 新 后 骨 在 
肿瘤 的 上 下 端 堆积 而 形成 二 角形 隆起 ， 称 为 “Cod- 
man =f” KARZ. MARATA, RPS 
TEAR 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] Beant, RRM X 
线 表现 多 可 作出 初步 诊断 。 

BORER AU fe Sia TAA Be RE, 
后 老 吾 炎症 病 忠 ， 特 别 是 引起 炎症 的 常 抑 原因 阻 生 
牙 的 存在 ， 骨髓 腔 密度 增高 ， 皮 奈 外 骨 质 出 块 状 增 
生 ， 不 见 放射 状 骨 质 增生 。 溶 骨 性 此 肉瘤 与 中 央 性 
FS FE MEE Sl, A ie GE AZ a 

ARERR A KES A a. BU BB 
ARERR, MARRET AE Ha oF 
Bek, SAR BRS AA, WUE, BE 
Be AG OF $a an OR RE A, Book 
Fås, WBRZ 

【治疗 】 强调 综合 治疗 。 以 手术 治疗 为 主 。 手 
术 一 般 根 据 肿瘤 的 范围 作 部 分 或 全 部 颌 骨 扩 大 切 
除 ， 和 包括 其 周围 的 部 分 肌肉 、 软 组 织 及 皮肤 。 馈 骨 
的 缺损 不 主张 立即 修复 ， 符 肿瘤 控制 后 青 行 整 复 ， 
软组织 缺损 可 考虑 立即 修复 。 证 实 有 区 域 淋巴 结 转 
移 者 应 行 根治 性 颈 清 打 术 。 

化 学 治疗 和 放射 治疗 均 不 敏感， 党 作为 手术 治 
疗 的 辅助 治疗 。 术 前 的 有 计划 地 化 疗 和 放疗 有 助 于 
ERIGERE. 减少 转移 和 复发 。 

对 于 已 发 生 远 处 转移 的 患者 只 能 考虑 化 学 治 
疗 。 


t k A 


HR (A (chondrosarcoma) ”是 仅 次 于 骨肉 瘤 
的 常见 的 骨 和 恶性 肿瘤 ， 其 基本 瘙 组织 是 发 育 完 全 的 
软 肯 组 织 ， 而 无 肿瘤 性 甘 样 组 织 、 软 骨 直 接 从 肉瘤 
性 软骨 细胞 形成 。 常 伴 有 钙化 、 骨 化 和 粘 小 性 变 。 
发 生 于 软骨 内 化 则 的 骨骼 ， 有 和 肿瘤 可 为 原 发 性 的 ,也 
可 由 软骨 瘤 或 骨 软 角 瘤 转变 而 来 。 几 可 能 发 生 软 骨 
MAME RRA A. RA ARAB 
数 的 3.94%, HAREM AY 14.24%, Aerie 
为 1.82:1。 发 病 年 龄 以 21 ~ 30 BW, AW 
27.97%, DETRE., BEBARA. EXA RA 
ABA. AMERA REAR H KE AR BE 
见 者 之 一 。 

[病理 】 


肉眼 所 见 软骨 肉瘤 有 软骨 的 特点 ， 质 
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WE, ARR A, BRR, Wi 
FAR, WR RL, Rae me 
域 。 

镜 下 软骨 肉瘤 的 组 织 结构 变异 较 大 ， 有 时 难 与 
良性 者 区 分 。 高 分 化 软骨 肉瘤 瘤 细 胞 较 软 骨 痛 多 。 
在 软骨 基质 中 排列 更 不 规则 。 胞 核 天 小 和 形态 都 差 
WEAK, BAR. MaKe AR, AMREF, 
PANE FARA A) RIB RE MARR, wE 
BRERA. KERRI SRE, RARE 
中 可 多 钙化 和 骨 化 。 但 无 骨 样 组 织 。 

【临床 表现】 软骨 肉瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 平 
HER 35 岁 左 右 。 原 发 肿瘤 多 见 于 20 岁 以 下 的 青 
DE, WM RR, HS, 继 发 性 者 年 龄 较 大 ， 
肿瘤 由 软骨 瘤 恶变 而 来 ， 发 展 缓慢 ， 预 后 亦 较 好 。 

颌 骨 软 骨肉 瘤 上 下 颌 骨 均 可 发 生 。 临 床上 常 为 
无 痛 性 ， 轿 渐 长 大 的 肿块 ， 后 期 可 出 现 疼痛 ， 牙 此 
RARE. RET Le BR, a 
RRR H. BOE PASS ET, 3E FA oh i 
fie, EREI Mak OBS F BOL On BES HE IK 

市 良性 肿瘤 恶性 变 者 ， 则 有 一 长 时 期 的 局 部 肿 
块 史 ， 突 然 增 大 ， 伴 有 疼痛 ,晚期 肿瘤 生长 较 大 
时 ， 可 引起 压迫 症状 及 和 牙 想 省 烂 出 血 ， 并 可 循 血行 
转移 至 肺 、 脑 等 部 位 。 

和 线 表现 为 骨 质 酸 坏 ， 呈 境界 不 清 的 透 光 区 ， 
其 间 杂 有 不 规则 斑 块 状 钙化 点 。 肿 瘤 浸 润 人 软组织 
中 ， 可 多 软组织 中 有 “毛发 茵 松 ” 状 阴影 ， 有 的 呈 
分 叶 状 透明 阴影 ， 无 钙化 点 。 


[治疗 】 软骨 肉瘤 对 放射 线 极 不 敏感 ， 手 术 切 
除 为 唯 - -方法 ， 手 术 的 方法 为 局 部 广泛 切除 ， 有 颈 
淋巴 结 转移 时 行 根治 性 颈 清 扫 术 。 
A KH XK FF 


尤文 肉瘤 (ewing sarcoma) 2) B 38 RE EEE H 
A. ERTAS A. ey) A, 
HAH, HERSEK, ABS BE. XA 
显 胞 桨 境 界 。 瘤 细胞 内 含 丰富 的 精 原 。 

75 Sa AP AY 1.27%， 占 骨 恶 性 肿瘤 的 
10%， 男 辫 性 别 比 为 1.7:1。 发 病 年 龄 为 11 ~ 20 
S. 好 发 生 于 股骨 和 倪 上 骨 。 其 次 为 胎 骨 和 和 腓骨; 发 
生 于 癸 面 骨 者 不 到 3% ， 其 中 又 以 下 颌 骨 发 生 者 为 
多 。 此 病 的 发 生 可 能 也 与 外 伤 有 关 ， 

【病理 】 肿瘤 插 浸 润 性 生长 、 灰 白色 ， 质 软 如 


BA, WoC ARH RH, Aik eR 
成 。 

镜 下 见 瘤 细胞 丰富 ， 由 成 长 状 的 团 抉 状 的 小 图 
细胞 构成 ， 故 有 图 细胞 肉瘤 之 称 、 瘤 细胞 大 小 形态 
颇 为 一 致 ， 细 胞 核 较 大 、 圆 形 ， 胞 桨 稀少 ， 常 见 核 
PARo MARERE, RRA AE H. 
A E SAT HE 2H A RAK. AR PAE 
原 (PAS PAGE). TJ- P 2A AH ee Op p 
缺乏 多 核 巨细 胞 ， 但 常见 有 坏死 灶 。 

【临床 表现 】 尤文 肉瘤 主要 发 生 在 青少年， 
5 一 20 岁 最 好 发 ， 有 一 定 种 族 特 异性 ， 扬 人 为 主 ， 
很 少 发 生 于 黑人 及 亚洲 人 。 

多 数 病人 有 了 微 热 、 贫 血 、 白 细胞 增多 和 血沉 升 
高 。 最 常见 的 症状 是 伴 有 疼痛 的 进行 性 肿胀 。 大 的 
肿瘤 柔软 并 有 波动 感 。 颌 骨 发 生 者 可 引起 而 部 神经 
ARERR, PAM, HRA EMRE 
HERA BOE AEE A, AY. SERB iz, 

X 2R A ee Wy a TA Oe A A 
MER “EREE” FRE, {RE SK 
A. MRE, ERARE, ABR, IER 
仔 片 状 大 小 不 等 的 肯 质 朴 松 区 ; 间或 有 新 骨 形 成 
区 ， 有 时 似 硬 化 性 骨髓 炎 。 

【治疗 】 尤文 肉瘤 对 放射 线 比 较 敏 感 。 故 可 采 
用 以 放疗 为 主 的 综合 治疗 。 一 般 采 用 60 一 70Gy/ 
6~ 了 周 的 章 量 放疗 ， 化 疗 药物 可 用 长 春 新 碱 、 甲 
AG. WRB. ABH. SHER SH KS 
B. DOS BRA ERR ORR 
放 、 化 疗 。 


九 、 效 细胞 肉 痛 


3E H A PE (plasma cell sarcoma) & Bf Et GB 
(myeoloma).. AEMT AE Pe RHH n RIE tE Be, 
多 发 性 者 称 为 “多发 性 骨 人 能 痛 ” 或 “ 骨 哺 瘤 病 ”， 
PREE “AE ARE TR” 

APR US ZR RAB RHE RAR. Bao 
Ph PSU GRRE AL ADL AE AR PGE, ASD 
资料 看 ， 远 东 人 群 的 发 病 率 远 比 欧美 人 群 为 低 ， 欧 
甘地 区 的 发 病 率 约 为 2/0 万。 我国 虽 不 如 欧美 各 
国 常见 ， 但 近年 有 增多 的 趋势 。 自 1889 年 首次 报 
道 以 来 ,病因 仍 不 清楚 ， 估 计 与 放射 性 污染 、 化 学 
致癌 物质 刺激 有 关 。 

发 生 于 颌 而 内 的 浆 细 胞 肉瘤 不 常见 ， 据 五 所 院 


& 
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校 口腔 病理 科 的 标本 统计 分 析 ，7 643 f o E oe 
部 晋 性 肿瘤 中 仅 有 LORS RAR A. H 
0.13% 。 在 全 身 恶 性 肿瘤 中 也 不 过 1%。 

[病理 】 肉眼 可 见 能 腔 被 胶 洪 状语 红色 或 瞳 棕 
HATE. ARBRE ERR. FRM 
7, “eye PABA, MORALS) iR 
延至 周围 软组织 。 

了 肿瘤 组 织 内 纳 臣 很 直 窗 ,但 细胞 间 无 支持 性 间 
质 或 很 少 。 疙 细胞 大 小 和 形状 比较 一 致 。 形 成 类 伺 
RH, SRRRRAL, Bit, PERE 
样 小 体 ， 核 染色 质 颗粒 土 要 集中 在 核 的 边缘 。 胞 浆 
$B. BRAM MRBIRE. AM KA me 
— He AERA. E 2 PE eR, 
半数 以 上 可 产生 IgG, HIA IgA, Bence-Jones Æ 
白 和 eD, 

【临床 表现 】 单 发 性 浆 细胞 冶 常 见于 成 年 人 ， 
平均 年 龄 55 岁 。 男 女性 别 比 为 3:1。 发 生 于 上 骨 的 
RRR EN FHE; BASRA AE Sk AB 
a, ST RRR. LAE RRR, BRERA 
主要 症状 ; RESh Se AE H A) E PRA Ra 
清晰 ， 

多 发 性 桨 细 胞 肉瘤 可 由 单 发 性 奖 细 胞 瘤 转化 而 
来 ， 发 生年 龄 较 大 ，40 岁 以 前 发 生 者 军 见 。 男 女 
PELL 2:1, KEREAMA., A, WB, 
颌 骨 等 部 ， 约 30% AOA Se Rie FORA, 
mA PRM F Lea, FAA SAM RR hz, 
剧烈 疼痛 往往 为 首发 症状 ， 以 后 出 现 包 块 。 多 发 性 
浆 细 胞 肉瘤 可 继 发 白血病 。 导 致 感染 、 发 热 。 由 于 
骨 质 溶解 可 出 现 高 钙 血 症 。 

X 线 检查 可 见 骨 质 呈 大 小 不 等 的 圆 形 孔 状 缺 
损 ， 周 于 无 骨膜 反应 ， 化 验 恰 查 ， 有 进行 性 贫血 、 
红细胞 减少 、 血 桨 球 蛋 白 增加 、 白 蛋白 与 球 蛋白 比 
AAS. DRE. BEAR, 60% BE 
尿 中 可 有 特殊 的 Bence-Jones feit E Eo SME Al 
BRA Ac BAO CER Ae Be] a ee, 

【治疗 】 奖 细 胞 肉瘤 大 多 为 多 发 性 全 身 性 疾 
病 。 故 应 以 全 身 治疗 为 主 ， 凤 以 化 学 治疗 为 主 的 综 
AT. WAR A AM BRR. Ka, BE 
MRS, ROA 2 一 3 MARS. BE 
PEAY IR Ae Bae AY LA F AR DE WB Je A BRE 
jo He ARG A A ee ee, OR 1 RE 
1 一 2 处 时 ， 放 射 治 疗 也 可 作为 首选 方法 。 


Ae ESE Aa US, 4 173 的 病例 在 长 
达 10 年 后 仍 可 无 多 发 性 骨 稻 瘤 的 征象 。 多 发 性 某 
细胞 肉瘤 预后 差 ， 近 年 的 报道 认为 其 5 年 生存 率 仅 
为 25 名 左右 。 
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第 三 节 BERERE 


tt BE 208 (malignant melanoma) Æ O aH 
HR BERR SMR. BHERARRE RT 
BEAR, BKIRERHSR HREM ARR, X 
国 的 恶性 黑色 素 瘤 发 病 率 旺 逐 年 增高 ， 年 发 病 率 递 
4%; 除 女 性 肺癌 外 ， 本 奖 是 所 有 恶性 和 肿瘤 中 发 
病 率 增长 最 快 的 。 我国 恶性 黑色 素 瘤 的 发 病 率 较 
低 ，1988 年 的 年 发 病 率 是 0.37A0 万 人 ， 发 病 率 
SARE, (BRE Be RES A, 
一 旦 发 现 ， 往 往 已 侵犯 到 周围 组 织 ， 洛 疗效 果 不 
佳 。 亚 性 黑色 素 准 好 发 于 皮肤 及 粘膜 ， 头 虞 部 为 好 
发 部 位 之 一 ， 粘 膜 较 皮肤 多 见 。 

— Ñ A 

恶性 黑色 素 瘤 来 源 于 成 黑色 素 细 胞 ， 其 病因 尚 
未 完全 明确 ， 可 能 与 下 列 因 素 有 一 定 的 关系 。 

(—) 紫外线 照射 

有 大 认为 紫外 线 照 射 与 其 发 生 有 关 ，Lancaster 
首先 报道 了 恶性 黑色 素 瘤 与 所 处 纬度 有 关 ， 居 住 在 
赤道 附近 的 人 群 ， 其 发 病 率 与 死亡 率 明 由 高 于 远 高 
赤道 地 区 的 人 群 ， 这 提示 恶性 黑色 素 瘤 的 发 生 与 大 
量 紫 外 线 照射 有 关 。 但 也 有 不 同 的 观点 ， 认 为 单纯 
的 和 紫 计 线 不 能 诱发 恶性 黑色 素 瘤 。 临床 统计 表明 ， 
室内 工作 的 男性 严 性 黑色 素 瘤 的 死亡 率 高 于 经 常 受 
到 紫外 线 照射 的 农民 、 兆 民 和 护林 员 ， 而 二 要 性 黑 
色素 痛 不 像 其 他 皮肤 冶 那 样 好 发 于 易 受 阳 光照 射 的 
暴露 部 位 ， 因 此 紫外 线 作 为 诱发 亚 性 黑色 素 瘤 的 病 
因 目 前 尚 有 争论 。 

(=) fe ' 

MERRER, AEE RENEE 
RA, ZAER ES CAE RD EEK; 
ASh 30% HH ERG SB BE Hy SE Ee M., 

(=) 遗传 

Green 等 报道 490 恶性 黑色 素 瘤 患者 中 有 165 
AAS ARRAY EEE, BABAR 
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WARK EA A 0.4% ~12.3%. BAKA BASIL 
TON eA A a E i E TORE BRS a 
11%% 左 右 。 另 外 某 些 遗传 性 皮肤 疾病 ， 如 着 色 性 干 
皮 病 患者 的 恶性 黑色 素 瘤 发 病 率 较 高 。 

{四 I】 内分泌 

Al ari i Rt ER RR RAE RRA 
定 的 影响 力 ， 如 在 青春 斯 前 很 少 发 生 亚 性 黑色 素 
i; 姓 娠 期 中 肿 瘦 发 展 较 快 ， 当 终 正 妊娠 后 .有 的 
肿瘤 可 自行 消退 。 约 有 4H RER ER 
素 受 体 呈 阳性 反应 。 

(E) 其 他 

损伤 、 悍 性 刺激 、 不 怡 当 的 治疗 也 是 恶性 黑色 
素 瘤 发 生 的 原因 。 免 疫 缺 陷 或 免疫 功能 减退 也 可 能 
与 恶性 黑色 素 瘤 的 发 生 有 关 ， 有 人 认为 人 体 随 年 齿 
的 增长 其 免疫 切 能 逐 奖 减退， 因 上 引 恶性 黑色 素 瘤 多 
见于 中 老年 。 


= ERAR 


1. 恶性 黑色 素 瘤 发 病 年 龄 在 40 岁 左右 为 商 
峰 ， 无 明显 性 别 差 异 。 口 腔 内 的 恶性 黑色 素 瘤 黎 发 
生 于 牙 皮 、 必 及 烟 部 粘膜 ， 除 了 无 色素 性 黑色 素 瘤 
Sh, SBR SR, AR RR, Æ 
长 迅速 。 可 宴 润 至 粘膜 及 骨 组 织 ， RHR 
上 骨 ， 出 现 相应 的 和 牙齿 或 铬 骨 的 症状 。 如 况 灶 温润 到 
ARERR, SRA AE RKO SER, 

2. GER BRM BSR BRE 
黑 班 发生 恶变 时 ， 则 迅速 长 大 ,色素 增多 ， 为 黑 
ERRERA, ERIRE, 

3. 在 肿瘤 局 围 及 基底 有 色素 沉着 和 增生 温润 ， 
病变 内 或 周围 组 织 出 现 卫 星 结 节 ， 表 而 发 牛 溃疡 易 
出 血 和 羡 痛 。 

4. 无 色素 性 黑色 素 盖 可 表现 为 无 色素 沉着 的 
结 芳 样 或 芋 花 样 块 状 物 ， 有 时 表现 为 虫 蚀 样 溃疡 。 

5. 恶性 黑色 素 瘤 常见 早期 向 区 域 淋巴 结 转移 ， 
转移 率 可 高 达 70% ~ 80%, HABER PRE EAP AK, 
he LE SB. A. SE, HB 
HAT IA 40%, 


三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 


1. 对 晋 性 时 色素 瘤 的 诊断 主要 根据 临床 症状 
及 色素 表现 ， 一 般 不 行 活检 术 ， 对 颈 部 转移 淋巴 结 
也 不 主张 活检 (包括 针 吸 活检 )， 以 免 因 活 检 的 刺激 


而 促进 其 生长 ， 甚 全 造成 远 处 转移 。 诊 断 有 困难 者 
(HT ER RIT FAL RAR, RPI 
me, WoOARM Se ars ae. 

2. 在 临床 上 要 注意 普通 痣 与 恶性 黑色 素 瘦 的 
上 鉴别， 一般 可 根据 下 列 几 种 征象 来 区 别 : 

(1) 不 对 称 性 ， PARP SA CRB, Æ 
AAR, MRE ERI AAA, AAR 
ER. 

(2) DA: BARRA, SAB RR 
分 界 清 楚 。 而 恶性 黑色 素 瘤 边 缘 不 吾 齐 ， 呈 锯齿 状 
改变 。 

(3) HE: PiRSARRH. Hames, 
Mt ABS ARREARS A, 

(4) ER: 普通 姜 一 般 小 于 Smm， 恶 性 黑色 
mS WE Bit Smm 

(5) RM: PRM AME, WES 
色素 溜 表 而 粗糙 不 平 ， 常 有 鳝 形 或 片 状 脱 届 、 渗 
液 、 滩 血 等 改写 。 

(6) BH: 普通 辣 病 程 无 明 喜 变化， 恶性 黑色 
RMR RR, HEA KRM EAI RK. 

we ï 

{—) 外 科 治 疗 

恶性 黑色素 瘤 主 问 是 手术 治疗 ， 手 术 范 围 应 )* 
Z, 一 般 主 张 皮肤 切 毕 至 少 应 超过 癌 灶 边缘 3 -~ 
5cem， 相 应 范围 的 皮下 脂肪 、 肌 盘 膜 、 颌 骨 等 也 应 
一 并 切除 。 发 生 在 口腔 、 面 部 、 唇 晤 部 者 也 应 至 少 
在 病变 边缘 外 2em 处 切除 。 

Lin Ett SARS LR S RAKE 
Be, 下 颌 骨 视 病情 做 部 分 或 半 侧 切除 ,切除 后 的 缺 
损 应 在 临床 认为 较 彻 底 时 施行 。 

晋 性 黑色 素 痛 颈 淋巴 结 转 移 率 高 ， 因 此 不 论 临 
床 有 无 颈 淋 巴结 长 大 均 应 常规 进行 根治 性 颈 清 扫 
术 。 颈 清扫 术 可 向 期 或 分 期 进行 ， 分 期 进行 时 间 不 
超过 2 言 。 术 前 、 术 后 应 配合 化 疗 ， 以 减少 局 部 复 
BALE 

(—) 化 学 治 

恶性 黑色 素 盖 对 化 疗 不 够 敏感 ， 常 用 作 辅 助 化 
疗 或 站 息 治 疗 。 对 恶性 黑色 素 盖 有 一定 疗效 的 化 疗 
药物 有 二 甲 三 氨 烯 唑 酰胺 、 卡 氮 闪 、 产 基 脲 、 长 春 
新 碱 等 ， 这 几 种 药物 常 联合 应 用 ， 可 作 局 部 动脉 播 
管 注 射 ， 也 可 用 静脉 注射 。 
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(=) 免疫 治疗 

垩 性 黑色 素 冯 可 能 与 免疫 功能 减退 有 关 ， 因 此 
也 可 应 用 免疫 治疗 恶性 黑色 素 瘤 。 将 卡介苗 注射 于 
串 瘤 中 可 出 现 局 部 瘤 抉 消退 ， 近年 来 育 报道 口服 卡 
介 苗 对 普 性 黑色 素 瘤 的 转移 性 种 瘤 也 有 : - 定 的 疗 
效 。 应 用 卡介苗 有 可 能 减少 恶性 黑色 素 瘤 的 复发 率 
和 延迟 复发 期 

{四 } 冷冻 治疗 


对 局 灶 性 的 恶性 黑色 素 瘤 也 可 采用 冷冻 治疗 ， 
因为 色素 细胞 对 低温 敏感 ， 经 过 2 一 3 次 冷冻 后 ， 
WETEN, MERR, ARNAS, AFH 
织 形 成 ， 创 面 最 后 完全 愈合 。 昌 然 原 发 灶 消 退 了 ， 
但 仍 应 行 颈 淋 巴结 清扫 术 。 
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第 六 章 ”口腔 颌 面部 肿瘤 治疗 
常用 外 科 手 术 


BP ERRIRE 


EMR URRE AA ER Oe EE 
B, aU RIT DR. ERA., CTRA 
CARARE. i pR TE eR 
HEE, ie FARRAH (tL a Ee 
WSR EMR SR, RRR AR. M 
切除 范围 常 末 取 以 上 僻 肯 为 单元 的 整 块 切 除 术 式 。 
Ri DRC, EMAAR RA EM Bo 
BRA, ERRERA, LRA eR, baa 
扩大 切除 术 困 类 。 


上 上颌 骨 组 成 颜面 中 分 ， 与 相 邻 骨 骼 连接 柏 成 眼 
E, AP SOR, kaa PRA LMS, EMEF 
Oy pie, EME ARR, BE. MEL e 
R, FP AP (A 31-6-1 (1)(2}(3))。 

Lae TR Te FT AR. E PHR., RAS 
ASHE A, aah aiik H Be LT F AB OAT a Ab Pe TT BG 


内 侧面 
Lane See ea 


图 31-6-1 


并 斜 向 前 上 内 方 . 20% A BoM TAR AR oe 
ARR sh BK. 

Eager AU RE AY a AGE, RHE FB A — BBP. 
EE REF FFA lem REA HE BTL, BK a 
经 及 血管 经 过 。 上 骨 辟 浅 面 有 表情 肌 附 明 ( 图 31- 
6-2}. 

FARAI fT ERB EE BE, AP AE PA BE, 
下 管 ， 由 后 向 前 开口 于 眶 下 和 孔 。 EGR SRA 
MAE F 

BMA ML, LRA i eh aA 
ALAA, FRR SRaRRHE. ABH 


ig 
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Aa 


REEL 
RAMM) 


图 31.6-2 KARE ASALA ap 
内 肌纤维 附 归 。 

内 侧面 与 第 骨 迷 路 的 内 侧 板 组 成 课 腑 侧 壁 ， 有 
上 、 中 . FAREM, ERE., PL PR. BH 
与 有 簿 骨 垂 直 部 相连 形成 村 腾 管 。 管 内 有 了 腾 隆 血管 及 
Mes dict. LRP PRA, 76 N 
BRS, Bea A AP, 

土 颌 骨 的 额 突 与 鼻 朋 相连 形成 部 分 鼻 的 骨 性 结 
fi, SUA TEA REAR RA. MRE 
端 与 额 骨 相 连 。 

ERA BUR SRS ETE BUA Ue Se AE 
DH SOA AES Se, BE SMR 
ERES. MARA RAMNE, BAA ASF 
A, AARNLIb, ZA., Sh. BA RK. E 
下 合 神 经 等 结构 。 

aS SS EA LME PS Fae ry PA A E 
Rki, AASER KER, Sot 
ANUS SS E t FES aN BB, 

WH. RRO SARA, Ue Ae 
均 有 粘膜 及 粘膜 下 层 组 织 覆盖 。 

IRE AE, LEAR RERSRE DRA 
a, AO Ab BUR ERASE, Sh RI mR 
AR, PRA ba. MS RAR EPHE 下 
询 通 向 眶 下 管 ， 内 前 面 有 瞄 泪 管 开 口 ， 喇 的 稍 外 方 
有 最 下 和 斜 肌 附 丽 ， 内 出 壁 出 上 颌 骨 额 突 、 油 管 、 筛 
骨 纸 板 及 号 骨 组 成 。 眼 眶 外 上 和 角 后 份 有 有 眶 下 型 、 动 
眼神 经 、 滑 车 神经 、 三 丸 神经 、 外 屡 神 经 、 数 支 
交感 神经 、 脑 膜 中 动脉 的 虐 支 、 眼 静脉 通过 。 


外 下 角 为 眶 下 裂 ， 有 上 颌 神经 、 眶 下 血管 通过 。 
眼眶 尖端 为 视神经 孔 ， 有 视神经 及 眼 动脉 通过 。 
眼 虐 内 容 为 眼球 及 动静 脉 ， 眼 球 肌 肉 及 大 量 蜂 
mA 


=. LRP RD DR 


(partial maxillectomy ) 


【适应 证 ] 

1. ERA PRR AREA, Wa Ae 
HOR, ATHBOR. AOR. LR, MME. 

2. La PY Fe Be FM AS BD A SP Ee AR a 
SURE, LAR Se RA EH. 

3. 晚期 上 颌 赛况 行 放射 治疗 ， 为 建立 引流 通 
iB, VPP BB oP DR R BR aS BE A. 

但 恶性 程度 其 高 的 肿瘤 。 如 恶性 黑色 素 瘤 ， 押 
肉瘤 ，、 低 分 化 表皮 样 癌 不 宜 作 保守 的 切除 术 。 

[ 术 前 准备 】 

1. RAPES AR EAI, AAT 3 LOO 
= BK. 

2. WHA PRR RA. TREP. 

3. DBA RRR PESTER ES. 

4. hl, 

DRM) 可 采用 经 锚 腔 择 管 全 身 麻 酵 ， 亦 可 用 
贺 筷 阻 滞 麻 醉 加 局 部 混 淘 麻醉 方法 ，。 

[体位 】 PEPSI, MARS} ARH, 
Kef AE fhe Fo EN 

HEAP HS BDH: ioe RE VER, LAER 
OT St Ty ESE BR RT BBS) UR, AAT BAK 
OMS REA, Tt eRRE SS. TOR 
露 术 野 后 施行 . 

【手术 步骤 ] 

1. RMR R ERTA TY AAN 
范围 很 局 限 的 早期 上 超 癌 。 手 术 时 应 将 肿瘤 波 太 的 牙 
具 与 邻近 的 牙 槽 突 一 并 切除 。 

(1) BRIO RF RT. OF, 

(2) EPR MwA lm 以 上 的 正常 组 织 。 
PESE HI F A A E A a E A E A E A E g 
【图 31-6-3), 

(3) FMARUFRAPM MP, mE 
MOR Re THE 

(4) FS SRSA AN bm, 2-8 Ra 
作 问 断 锋 合 ， 并 填塞 碘 仿 纱布 反 包 扎 。 
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2, LR ROURA GAT ARETE ， 
ERE EAE SEP EP BS A ee 
Lana A aE Ae, Ae. RS. FR 
般 在 眶 下 筷 以 下 ， 从 梨 状 孔 到 上颌 骨 烙 突 而 达 上 馈 
赛 后 壁 切 除 上 颌 骨 及 肿瘤 (图 31-6-4)。 

(1) 切口 : BAPMASRU FEB. RER 
BAP M [RL BL ot PRES Ay ac 3S RE Oa 
Rri. WFE- se Ee i A. EM E 
Prat FA lem áb Fhe, if ee ASE TE ay Aria 
B)META, 5 ERUH. WEH O MRA 


(1) 切 肯 范围 (2) 手术 切口 


C6) | FTA HESE 
TH mea Ree 


C7) DER Law Er a Re OT 《9》 口内 植皮 区 打 色 结扎 


图 31-6-4 Eee BA RRA 


HALAM. MEH a FA — 2 A a ER Be UA BD TT al Ae AE A BR Ai, A R 
PR, OPTRA ie. HOE a FA ak ai EM. RRA SF TA, Ab ea ELEN Ase ah 


® 
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FERRERA E. 

(2) EIIE: BLE APR HAP ERRES AEA P i F A 
AIAG Ue, AE F ARRE T ELLA F AS 
上 颌 此 整个 外 侧 骨 面 。 若 为 恶性 肿瘤 ， 则 应 往 肿瘤 
边界 外 1,5cm 范围 的 正常 组 织 中 镜 性 切 开 。 

(3) DA: 根据 肿瘤 性 质 及 湿 及 范围 确定 切 骨 
线 。 


1) AS Me a, TIE PLU RA 
REP HSURLAS, Wok Pee RAA TA 
Lat Soha Be 

2) RMA AM. eR Rs 
Hs 

3) HMB GAM, ME MPRA 
FT 28 BA fill XX 5e OF RSE OF EEE SE ek MIZE AD. FRR 
向 前 外 方 延伸 切口 直达 拔牙 的 牙 槽 窝 创口 。 

4) AAR DROW ABE. 

5) (EMERG BR AP Ar el ESP BE a 
(FERVOR, HEDOSOARM DOM 
连 。 

6) 用 闭 或 肖 前 将 上 颌 结 节 与 蝶 骨 懂 突 分 离 。 
同时 淄 断 或 前 断 上 颌 上 骨 残余 连接 部 分 即 可 切除 部 分 
EMA. 

7) WN ERROR, AAR Ee ee 
GRR eB RS, T S PE He UN) YR AY E A 
A, TA Bes 

(4) 创面 植皮 ， 

D CMU ARES iki, AAA 
Habi, PATA GOA TEER A AFL Ib mM. 

2) 用 等 渗 盐 水 冲洗 创口 后 ， 切 取 与 创面 相当 
大 小 的 自体 中 厚 皮 片 ， 移 植 在 颊 部 创面 上 。 洛 创面 
用 黑 丝 线 作 问 断 颖 合 。 保 留 线头 ,暂时 填 信 纱布 上 
i. 

(5) #7: 

1) HARRERA ER, CRBS RM 
缘 、 肌 肉 与 皮肤 。 

2) 取出 填 人 创 腔 的 纱布 ， 压 出 皮 片 下 面 的 积 
血 ， 再 在 腔 穴内 填 人 碘 仿 纱 条 。 填 紧 后 借 保 留 的 线 
头 挫 扎 固定 ， 或 戴 上 预制 的 对 护 板 。 

3) 面部 皮肤 的 锋线 在 术 后 6~? 日 拆除 ， 植 皮 
区 的 锋线 可 在 术 后 各 一 14 日 拆除 。 

(6) 修复 缺损 : 在 创口 愈合 后 可 作 厅 人 收复 缺 
Hit, VK m BRS A O RE Be OF A DHE 


【讨论 ] 上 颌 肯 部 分 切除 本 切除 范围 不 典型 ， 
常 随 肿 瘤 性 质 、 累 及 部 位 面 确定 软 硬 组织 切 除 线 ， 
应 根据 良 恶 性 肿瘤 安全 边界 不 同 作 相应 调整 。 因 此 
临床 具体 病人 有 可 能 大 于 或 小 于 上 述 切 除 范围 。 此 
Sh AR Bi AR Se RE FEOT SE RE TR 
Bt], MMAR PRO GR, WE 
HR EAC Aa TIRA, KU EEE 上 上 颌 骨 
的 次 全 切 或 全 切 术 。 


三 、 上 领 骨 次 全 切除 术 
(subtotal maxillectomy) 


【适应 证 ] 

1. 上 领 骨 下 份 的 良性 肿瘤 如 纤维 肯 瘤 、 
AA AZT Ee. MERE, 

2. FAA TARE REEE R LF 
HE, OLA LTR., eS. 

3, 原 发 于 上 售 窦 下 份 的 早期 癌 ， 骨 壁 尚 无 明 
显 破坏 者 。 

【麻醉 及 体位 ] 

[FR F] 


FR, 


见 上 和合 骨 部 分 切除 术 
(图 31-6-5) 


(34 BREE HBE hn aE 
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© 


y na , x i 
ye 


(4) REF REP SOLAS 


(6) LGW SR ANERER 


图 31-6-5 上 上颌 骨 次 全 切除 术 


1. 切口 ”而 部 与 口内 的 切口 基本 上 与 上 侨 骨 
部 分 切除 术 相 同 ， 但 恶性 肿瘤 为 暴露 软组织 边界 ， 
面部 的 切口 还 可 从 马 切 开 的 内 此 切口 沿 眶 下 录 往 外 
便 癌 外 紫 下 方 延伸 作 横 切口 。 为 避免 术 后 下 险 水 
At, BRO a] AER TF 0.5em WF. 

2. A LMA MFA BPE eK 
HR, MRA, AA RE A 
FREMAAS. HUSK RSH RANE 
面 翻 起 ， 往 后 直达 上 颌 结 节 。 在 暴露 眶 下 孔 时 用 两 
支 止 血 错 吉 住 出 眶 下 孔 的 血管 神经 束 。 在 止血 钳 之 
间 切 断 神经 与 血管 ， 并 用 丝线 结扎 。 

3. 切 骨 


(1) RPHSRUSHE, CEFR, KF 
方向 由 复 状 蕊 起 切 开 上 上颌 肯 前 壁 ， 继 续 转 向 外 下 ， 
FARE ERR SA ot A. 

(2) 拔除 患 侧 中 切 牙 。 为 保存 外 形 ， 若 切除 边 
界 允 许 ， 也 可 仅 拔 除 患 做 侧切 牙 或 单 尖 牙 。 

(3) HHS A Se hi Ai, RS AR RG A, th, 
TARHANA PO PSS 
A BER ee, RR RARE ,应 
Fe EH A SBT a a ee eH LE 
BEHRA, ARAMA EARP, 

(4) ERR BAM PR RAE Mee 
WAS, TLMAPAS ARMOUR. A 
Aira E Mas R pR A eee AKA, 
rE ELMATEA RRR, 

(5) FR ace Ob a i Se a 

(6) BSA LMAAS KMS, Mee 
Dt BRR A H, 

(7) Sa Sit bale SS Ry OR a ae 
Rea, PABA Bowe FEME. 

(8) SUR BIRRE A Bo Aa Dk a he BK A 
可 能 撕 伤 ， 放 应 用 纱布 填塞 约 5 一 10 分 钟 后 ， 采 用 
结扎 或 锋 扎 方式 处 理 出 血 点 。 

(9) 检查 切 下 标本 ， 确 定 是 理 完 整 切除 种 瘤 ， 
清理 上 颌 塞 顶部 粘膜 是 否 切 净 ， 必 要 时 应 予 补充 切 
除 或 型 除 。 

4. 植皮 

C1) 去 除 创 腔 内 填塞 纱布 咎 血 。 经 结扎 上 上 血 后 
用 牛 理 盐 水 冲洗 创口 。 

(2) 先 将 软 肚 前 缘 的 口腔 与 盟 侧 类 膜 和 直接 对 位 
缝合 可 起 到 关 创 及 止血 效果 。 同 .上 法 切 服 大 于 创 喇 
约 0.5mm 厚度 的 自体 中 厚 皮 片 游离 移植 于 创 腔 的 
SMM AU BR HANA, IERRA HT ELE 
FAR SE, BREK ARAM AA eS, 

5.42 HERMIA RRA i eee Se, 
植皮 区 及 缺 摄 创 面 用 碘 仿 纱布 填塞 并 行 反 包 扎 。 

6. 收复 缺损 ”创口 愈合 后 作 口 腔 及 牙齿 恬 复 
ALLIES RA, PRA ORE, 

【讨论 】 上 颌 骨 次 全 切除 的 后 壁 常 是 在 育 摸 下 
进行 ， 因 此 损伤 血管 无 法 钳 来 ， 加 之 骨 创 的 出 血 在 
所 难免 ， 减少 出 血 量 的 关键 是 创 区 的 加 压 ， 如 上 和 僻 
B SRRA AAE, BERS OHSS, 
AGW, UERENBTI, WFEREE 


& 
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LBA BEAR, ALAS ABFA RR RR 
止血 方法 是 最 重要 的 。 


四 、 上 颌 站 全 切除 术 
(total maxillectomy ) 


【适应 证 ] 

1. BEERS AER. A. AB ae, 
RAAR, Me RRS He; 

2. a ab APSA RE, 

3. 上 颌 骨肉 瘤 ， 可 彻底 根治 者 。 

(LAE) AEM, PRESS, mM 
部 填塞 纱 条 。 

【体位 】 FE, KEP, 

【手术 方法】 (图 31-6-6) 


ʻi = 

ih ae -三 
Ae heey = 
La ir T 


(2) DG AR BA 


(3) See i ES a 


(5) 创面 游离 植皮 
图 31-6-6 上 颌 骨 全 切除 术 


1L A05 与 上 俩 骨 次 全 切除 术 相 同 ， 
但 切口 常规 增加 下 脸 或 肛 下 水 横 切口 ， 除 纤维 
Ae. BAR. i SS oy a OF 
SES), 佘 均 应 从 肿 冯 外 正常 组 织 层 而 锐 性 分 
离 。 

2. 切 骨 为 保证 上 人 额 赛 完整 切除 ， 对 上 颌 亚 
TEIA te TH BT AW OP OT BR 

(1) 切 开 能 下 绿 骨 膜 ， 并 将 眼眶 内 容 上 推 ， 勿 
ARERR, TRIERA S HKE FRM, 

(2) ME A BEE TATHAN LNE 
MR SIA E 

(3) PRM AMAA, A -动脉 瘤 计 将 线 锯 
AME WEF 22, AR aT, AB OK ahh 
出 。 EIES Pi E Sh He EO (th y A E 
当 或 电 锯 切断 )， 

(4) 根据 病变 范围 拔除 患 侧 中 切 牙 或 侧切 牙 、 
单 尖 牙 。 

(5) 其 余 切 骨 手 术 步 又 与 上 颌 骨 次 全 切除 术 
相同 。 

3. 植皮 FEA, SEF RAO, 
BEN RA WES Sie FRM AS BG 
FLA. 
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4. 其 他 手术 步骤 均 与 上 颌 骨 次 全 切除 术 相 同 。 

【讨论 】 

1. 全 上 颌 骨 切 除 的 关键 是 眶 底 壁 骨 质 的 游离 。 
HETEKRE, SARAHA, MERLI 
MRED A RARER AR, TEMS 
PAY Fi a A Et oh RR PA A, A 
除 前 应 充分 折断 眶 底 泪 骨 区 骨 质 。 

2. 眶 底 崩 质 切 除 可 引起 眼球 下 降 出 现 复 视 ， 
为 此 庶 全 力 保 护 好 眠 底 骨 膜 的 完整 连续 性 ， 该 区 植 
SAE. Ri PRAIA, be WY 
RERS. ANP ARIE A -- HORS, 
AR HE ke FAD LU PO A E BL WR EB LR BR A> 2 
BEE RE GR DX AR ERIE we Be AEE, SA AAR 
的 作用 。 

3. LMR SH, AFR BRS FRR 
WARMED ERG KODR RSS, 
ALAR HP BY ER EP Oe A RB 4p BO 
除 。 


五 、 上 领 胃 扩大 切除 术 


(extensive resection of maxillary region) 


Lae KORRES HOR EA 
解剖 结 榴 以 外 组 织 的 扩大 术 式 。 这 些 组 织 可 所 括 眶 
ARH, SRRA, ER AA HNA, 
FORA XR, ME, MZ. ES, 、 皮 肤 等 相 
邻 结构 。 辕 及 颅 底 的 联合 根治 术 将 在 另 章 描述 ， 不 
包括 在 本 节 ， 但 其 仍 为 扩大 盆 除 的 一 种 术 式 。 每 个 
病例 可 按 肿 瘤 性 质 及 波及 范围 不 同 ， 而 制定 具体 于 
术 方 案 。 

[适应 证 】 

1. 上 颌 恶性 肿瘤 眶 底 破 坏 进 入 眶 内 者 。 

2. 上 上颌 肿瘤 累及 秘 塞 及 其 他 盘 旁 寨 者 。 

3. LUST OM ARE SM RS. 

4. 面部 皮肤 受累 者 。 

【禁忌 证 】 

1. 种 冯 出 现 远 位 转移 无 法 根治 者 。 

2. 肿瘤 已 破坏 眶 尖 或 出 现 相应 颅 神经 损害 者 。 

3. 肿瘤 进入 颅 内 而 累及 海绵 赛 者 。 

【 术 前 准备 】 

1. 术 前 应 详细 确定 手术 方案 及 准备 应 急 措 施 ， 
并 征 得 患者 同意 。 

2. 制定 皮肤 切除 后 缺损 区 修复 方案 。 


3, 准备 是 够 的 血 源 ， 对 广泛 款 组 织 受累 者 可 
先行 颈 外 动脉 结扎 。 

4. 术 前 洁 牙 ， 术 前 3 日 开始 用 抗菌 渡河 口 及 
Ba, AERAR, 

5. WHR PIR. 

【麻醉 及 体位 ] SENRBASARE, Bm 
BRM, UR AAO ERE, OR 
醇 与 手术 的 干扰 ， 麻 醉 除 呼吸 管 外 应 远离 头 部 ， 异 
其 监护 仪 现 察 病人 ， 将 头 部 让 给 术 者 。 和 患者 平 由 ， 
头 届 中 。 

[手术 方法 】 

LRU AM, WEAEARKSA WR 
可 按 上 上颌 骨 全 切 术 设计 切口 ， 但 在 眶 内 容 切 除 时 ， 
其 横 切 口 哥 切 开 眼 内 此 ， 将 结合 膜 下 窒 隆 粘膜 前 
A, SAAR, A A EER be 
DRE A, MEO ORS FP AES RS he 
{图 31-6-7(1)), UZA FAMEM 及 咬 肌 为 
度 。 在 有 皮肤 受累 的 病例 ， 应 在 侵犯 皮肤 范围 以 外 
1.5~2.0cm 处 设计 切口 ， 煞 后 分 别 向 鼻 人 删 、 展 部 
UA Be Hh BB SE iB CPE 31-6-7 (2))。 


~ ka ( d r 
w Q pU 
C/N A， 
\ rah ~= Paa 
ců e- 
C1) EU (2) ay Be eR A a BB 


图 31-6.7 CMAP AURRE IE 


2. LMS OR, BEARERS TF 
切口 时 ， 分离 不 家 过 深 ， 滞 皮下 层面 剥离 ， 可 避免 
Tei 22 HA 

3. 眶 内 容 切 除 ” 沿 眼 结合 膜 容 隆 底 环形 切 开 
眼 结 合 膜 及 其 深层 的 蜂窝 组 织 至 骨 面 ， 从 眶 上 壁 及 
PAE EO RIEAA. Bae EERE, HASIE 
Mii FHT HEP FS BE SB SE AE BR Sh DK BPR ITA BK 
与 视神经 ， 再 用 手术 前 剪断 血管 神经 束 ， 此 时 有 眶 内 
容 物 除 眶 底 与 上 颌 切除 标本 相连 外， 购 予 游离 {图 
31-6-8)。 
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(3) 从 眼眶 肯 壁 上 分 离 虐 内 容 C4) 前 断 视 神经 血管 束 ， 摘 除 故 内 容 
图 31-6-8 扩大 上 颌 骨 切 除 术 的 眶 内 容 搞 除 


1.RF RAO BRO PRR DIR | BORA OMI, URE Ree 
附 丽 的 前 上 方 (图 31-6-9 (1), AAR RAE B, AOR AUF 0.5en BA BERS, 
AFRE, RPM CMM, UR | 全 此 上 颌 骨 根部 全 部 游离 。 
颌 切 迹 中 点 往 下 ， 避 并 下 颌 小 孔 ， 斜 向 前 断 离 下 颌 
史 突 及 部 分 下 颌 支 前 比 骨 质 ， 切 断 酉 肌 附 丽 ， 将 此 
骨 块 摘除 (图 31-6-9 (2))。 根 据 肿 瘤 边 界 要 求 ， 分 


oe 
C1) Seley ee (2) SRE 


me, 
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《3 ) 结扎 人 额 内 动脉 


图 31-6-9 PALMAR ARE 


(2) 剪断 泪 骨 
图 31.6-10 WMA. HEB. Baw 


MEER. TAR SE MLE TR SB AS PR 
表 浅 部 可 咬 除 外 ,只 能 刊 净 赛 内 容 后 ,以 电 烙 烧灼 。 
8. 植皮 EKE WOKE SR MRAS, RA 
SW Re Se ee EP A R, E 
AMEA A E EAREN. J RA GA 
9. 分 层 双 合 面部 切口 ， 若 有 面部 皮肤 洞 穿 切 
除 ， 皮 肤 切 除 较 小 者 可 直接 锋 合 ， 缺 损 过 大 有 条 件 


& 


5. KEMPS HARA, HARA. A 
RARE RA, BA CA 31-6-10 )。 
HPARARES, (RE RADARS, AM 
HEMRESA Be, RETR EA, ABA 
纱布 加 压 填 塞 创 腔 。 

检查 标本 各 界 是 否 完整 切除 肿瘤 ， 若 有 可 疑 肿 
瘤 断 面 显露 ， 应 在 相应 部 位 作 补充 切除 或 用 电 刀 反 
Ree o 

6. 分 区 抽 去 填塞 纱布 结扎 出 血 点 ， 以 温 热 盐 
水 及 抗 况 药物 有 反复 冲洗 创 腔 。 

7. AEE HSER SEA PRR RARE AF 
有 肿瘤 块 赛 人 残留 者 ， 可 连同 赛 粘膜 一 并 刊 除 。 若 
已 有 肿瘤 直接 侵犯 第 军 ， 则 应 将 受累 之 前 组 或 后 组 


(3) Sie 


AARRV MESH, RIM, CRASS 
洞 穿 缺 损 ， 期 待 二 期 修复 。 

10. 植皮 区 口内 用 碘 仿 钞 布 填塞 反 包 扎 ， 面 部 
以 无 茵 歼 料 覆盖 ， 绷 带 加 压 包 扎 ， 以 保证 所 植皮 片 
成 活 。 

[讨论 ] 

1. 上 颌 骨 扩 大 切除 主要 是 包括 向 上 的 眶 内 容 


& 
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物 及 向 后 的 杜 下 窝 内 容 一 并 急 除 ， 伍 临床 除 少 数 跪 
期 病例 包括 以 上 全 部 范围 外 ， 常 因原 发 肿瘤 位 于 上 
方 则 或 后 方 语 累 及 区 域 有 倾向 性 ， 故 手术 扩大 范围 
可 只 包括 眶 内 容 物 或 矣 下 窝 区 。 

2. 上 颌 骨 杜 下 窝 区 内 容 联合 牙 除 的 术 式 最 早 
由 Barbosa Het. HA GE oA OBR AAR 
TL Be EE wT, BT HER ST ag BRE SL Se p 
E, STF oA ee LS ee E 
SACP A KE 4 METAR, RAL h 
肌 ， 分 离 出 颌 内 动态 予以 结扎 ， 再 根据 肿瘤 侵犯 范 
PIR A . Sh, Hea REAR, ETER 
在 直 视 下 完成 后 界 的 游离 ， 避 免 常 规 上 领 肯 切除 是 
在 育 扒 下 切断 后 界 及 切除 边界 不 清 的 缺点 。 为 此 ， 
作者 基本 按 此 术 式 ， 但 不 行 额 号 上 太 下 颌 支 横行 切 
断 ， 仪 将 上 歇 突 及 升 支 前 缘 部 分 切除 ， 尺 可 达到 暴 斋 
术 区 的 且 的 。 而 晓 突 切除 尚 可 减少 术 后 疗 痕 挛缩 所 
引起 的 张口 受 限 ， 似 有 更 多 优点 。 

3. 颌 内 动 肪 结扎 对 减少 上 售 骨 团 除 出 血 的 效 
果 比 颈 外 动 莱 结扎 更 好 ， 但 为 暴露 俩 内 动脉 常 需 分 
KAA, TFAAR H. FERS RAR 
MA oh OR PH SI AER SEL AK, ARRE 

4. ESR. MRE, PERRE AR, 
PAA, HARRER IUR, WR R 
JUL AIL fi BS A T UER eS PR RE, EK 


类 病例 应 加 强 抗 感染 措施 ， 选 择 易 透 过 血 脑 屏 障 的 
抗菌 药物 ， 并 维持 7 一 10 天。 


(EB BEB Æ A) 


第 一 六 下颌 骨 切 除 术 


下 颌 骨 切 除 术 是 治疗 下 颌 肿瘤 的 主要 手段 ， 下 
颌 肿瘤 主要 包括 来 源 于 下 颌 肯 、 下 牙齿 的 实质 性 良 
PEACE TEAR . Ua TEE, MOR. E. Rw 
Mine AR PRA, MA ETT TFAA RRA 
38 BUPA ARG AA Mja WK bk — AAR HE A HE m 
和 侵犯 范围 来 确定 手术 切除 的 边界 。 但 对 原 发 于 下 
颌 骨 的 恶性 肿瘤 则 常委 考虑 肿瘤 沿 松 质 骨 和 下 饭 管 
扩散 的 可 能 ， 切 除 范围 常 要 进一步 扩大 。 根 据 切 除 
范围 ,下颌 骨 切 除 术 大 体 上 可 分 为 下 颌 骨 方 起 切除 
A, 下 颌 肯 节 段 性 切除 术 和 双 侧 全 下 颌 芭 切 除 术 三 
类 。 


一 、 下 领 胃 的 应 用 解剖 
(mandibular surgical anatomy) 


下 癸 骨 是 面部 哈 一 能 动 的 骨骼 ， 分 为 水 平 部 和 
重 直 部 。 水 平 部 称 为 下 颌 骨 体 ， 垂 直 部 名 下 颌 支 
(图 31-6-11 (1)(2)). 


C1) TRR SMe Be ley 


(2) FAR PTE 


图 31-6-11 下 颌 骨 解 前 示意 图 


1. Fm PRA SB, 具有 内 外 两 面 及 
PRATER TZ. 

(1) Shit: 正中 有 直 暴 称 正中 联 全 ， 正 中 联合 
BUS Pa PR A ARE A, A 
ARES 8 AL SP REV ES FORSTER BS 


BSE PLS, AT EAT WLAN = $8 LA aS. 
RRA A BOA. ERRES., FARZ 
BOHR Py a —-. METTA, FABE, F 
ROM LY BAIL, LAR RMB on ae 
过 。 
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(2) Ai: 颈 中 线 处 有 上 、 下 两 对 突起 ， 称 为 
JOR ALF ORR, 32 HA a A BL E 
Bho BR URE Ar PL E Sb AA AS Er 
PARES BRA BUR, TI Ae IUE t FEE T ai 
a, BRAEMAR PROS. AR RH F 
ARABS AL, FAM. ARRLA, ARA 
ASTER, SRT RD. ARTY, PRA 
SEF LP SL AS BF AB HS, PRB 
窝 ， 为 二 膜 肌 前 腹 起 点 。 二 腹 肌 窝 的 后 上 方 又 有 颌 
POR a TP AR ABR 

(3) FER: FAR TR LA LL 
(SRL MARR), FURR LRM REA 
外 板 ， 除 切 牙 区 外 ， 很 少 有 小 秘 通 向 其 内 的 绷 检 
质 。 不 同 区 域 牙 槽 窝 天 、 匡 侧 骨 上 声 的 厚度 有 所 不 
同 。 

(4) FR: EARTE, ERRERA 
成 ， 较 长 于 上 缘 ， 为 下 颌 骨 最 坚实 处 。 

2. FAS RP PAF SP A IL 
HMR AAR, TARRA, GSR APA 
fl 

TRMA, TOARRE. AME 
fE Fase PRADA TL. Bat Fe aS tn 
Ro KAP PRB PEA ME. FLSA 
MER, RW FOU, ARP. T 
DEREFTER BE, RAWLS 

RRP PMR AL, Ba =A, AR 
FA BEL BH AF o 

RARE (关节 突 ) 位 于 下 颌 支 的 后 上 方 ， 前 后 
M, 左右 宽 ， 呈 肥厚 的 椭圆 形 ， 其 上 面 为 关节 面 ， 
JAA ZF a se E RT SE, BR 
FRA, MARES, REMARKS AH 
BOM WF a a ZR), A EAL So 
管 通过 。 

3. 上 下颌 骨 的 内 部 结构 ”下颌 骨 的 结构 较 上 颌 
则 致密 坚硬 ， 内 部 主要 为 松 质 骨 ， 且 牙 槽 罕 部 的 松 
质 骨 与 体 部 松 质 骨 相连 ， 肿 瘤 一 旦 侵 人 松 质 骨 ， 则 
极 易 形 成 骨 内 广泛 性 扩散 。 自 下 颌 孔 经 过 下颌 骨 内 
有 下 僻 管 通 至 类 了 筷 ， 下 牙 模 神 经 血管 走行 其 内 。 下 
颌 管 在 骨 内 行 于 牙根 尖 之 下 ， 下 颌 下 缘 之 上 。 下颌 
管 是 骨 内 原 发 性 恶性 肿瘤 迅速 广泛 扩散 的 重要 通道 
(E 31-6-12)?。 肿 瘤 沿 恰 质 骨 迅 速 扩散 ， 破 坏 牙 模 
窒 骨 质 而 导致 下 颌 多 数 牙 松动 ;以 及 破坏 下 颌 管 后 


侵蚀 下 牙 槽 神经 而 引起 个 捕 麻 本 ， 往 往 是 下 颌 骨 原 
发 作恶 性 肿瘤 的 早期 临床 征象 。 


图 31-6-12 下 额 骨 内 部 结构 示意 图 


二 、 下 颌 骨 方 块 切 除 术 


(rectangular mandibulectomy) 


[适应 证 ] 

1. RET TRH RE, ORF 
FER, ONE BOE 

2. 病变 范围 较为 局 限 ， 下 馈 骨 下 绿 尚 术 受 到 
RRA Pa EA, a. eR 
wm. HHS. 

3. PIA Fae OR Ue, EL 
及 和 牙 档 突 者 ， 

4. Pi FAR OP. a. A ESEN, 
a RATT A (RIL FAA AO AY AE, {HX 28 A Re at 
SPECT RERAMA TAI TA AEIR. 

5. 邻近 器 官 的 整 复 需要 ， 如 颊 、 天 或 口 底 肿 
TRS, ， 需 跨越 下 颌 骨 区 域 进 行 创 面 关闭 时 。 

对 来 源 于 牙 眼 组 织 的 恶性 程度 其 高 的 肿 痢 ， 如 
琵 性 黑色 素 瘤 、 血 管内 皮 / 外 皮肉 瘤 则 不 宜 作 保守 
HF aS RAR. 

【本 前 准备 】 

1. 术 前 作 牙 的 龄 上 车 治 ， 术 前 3 天 开始 每 日 
FAROKSR, 

2. AERP Pa BSS, Be Es M 
BA A (i) LE EE 1 WE HE 

3. 如 估计 术 区 周围 软组织 缺损 过 多 ， 难 于 无 
张力 地 直 污 拉 捧 关闭 创面 时 ， 术 前 应 作 好 组 织 诉 修 
RAADS, -RARIAAR, Oe. wm 
W ABR RER SOD. 


ts Rabe — tà 一 


& 
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4. 适当 衔 血 。 

5. 备 皮 。 

[RE] 一 般 采 用 经 鼻腔 气管 内 插 管 的 全 身 麻 
醉 方 法 。 兴 可 采用 刚 贺 孔 阻 灌 麻 醉 加 局 部 浸润 麻醉 
或 下 齿 构 神经 阳 河 麻醉 加 品 部 浸润 麻醉 的 方法 。 在 
AREER AREY, ie BS aE A aS R o 

【体位 】 FEME, 4A A AONE hey EA 

[FREAR] 

1. 切口 一 般 采 用 口外 进 路 。 在 切 骨 范围 较 
为 局 限 ， 切 骨 工 具 便 于 口内 操作 时 ， 也 可 采用 口内 
HEM 

(1) 口外 进 路 : PRE Pa FR 1.0 ~ 
1.5cm 处 ， 作 与 下 颌 肯 下 绿 平 行 的 皮肤 切口 ， 切 开 
E, EPA, SLSR BRA. W 
口 的 宽度 取决 于 肿瘤 的 大 小 和 预计 切 骨 范围 。 

(2) 口内 进 路 : 根据 肿瘤 外 科 原 则 ， 在 口内 距 
UA A SERIE GO, RAW 
HAW. DO Lae RAR AT AS 
扩展 2-3 个 牙 位 ， 以 充分 暴露 术 野 ， 

2. Hm 

(1) 口外 进 路 : HARRAH EE m _ Sade 
AAR ET OM KR, FRE PRA FANHA 
BR, AAR Same AR FAA SM, 
EREA., SMM AY ot A BR a, RR A EDE 
露 、 结 扎 经 过 术 野 的 知名 血管 ， 以 总 量 减 少 出 血 ， 

(2) 口内 进 路 : 沿 手术 切口 之 骨膜 下 向 下 和 剥 腐 
至 下 颌 骨 下 缘 处 ,显露 拟 切 除 的 下 颌 骨 内 ,外侧 骨 面 。 

3. 切 骨 

《1) 口外 进 路 : 先 在 口内 距 肿 瘤 边 界 适 当 范 围 
的 天 、 舌 侧 口 膝 粘 膜 上 或 沿 牙 眼 缘 作 征 形 或 平行 切 
O. WFR RR, REDEANT E. mA 
HARE RAS, HARRAH, Mag 
TRARA AE 31-6-13). tE Tr EE 
MitO RAL PHA EA MO 5 KEIN A 
交界 处 )， 再 用 线 饮 通 过 骨 孔 符 形 切除 病变 肯 组 织 。 

(2) 口内 进 路 : 拨 出 切 骨 端 两 侧 的 牙齿 ， 用 带 
ARORA AA RR, MRR, ea 
时 下 用 微型 骨 锯 沿 颈 计 切 骨 线 矩形 切 骨 。 

4,84 

(1) 修整 断 端 骨 面 ， 去 除 锐利 边缘 ， 断 端 两 仙 
RTA, ER AMSA AMA, WAI SI 
舌 侧 粘膜 的 相对 锋 合 和 和 愈合 。 


图 31-6-13 下 颌 戎 方块 切除 示意 图 


(2) 将 正 粘 膜 与 口 底 粘膜 相对 缝合 ， 先 行 关闭 
口内 创口 。 

(3) 口外 进 路 者 还 需 分 层 缝 合 下 颌 骨 下 缘 内 、 
外 侧 骨 膜 、 颈 阐 肌 和 皮肤 。 

[讨论 】 

1. FRET RWRAT RSE MA FE, 
eds FP ON AE SEE, ORIG EB REF a 
ize ah Aa TE Sh FE Be NEB M A 
AR, PRE TRAE Rot ws ee Ae KE 
术 方 法 。 

2. 防止 下 颌 崩 方块 切除 术 后 肿瘤 复发 的 关键 
主要 在 于 术 前 正确 地 评估 病变 累及 范围 ， 严 格 适 应 
证 选 拌 和 淮 确 地 接 计划 切 峭 。 口 腔 全 景 义 线 片 和 
FERRE, WX RH RRA MEH RA 
手段 ， 牙 片 和 下 颌 前 部 咬合 片 有 时 可 以 提供 更 为 清 
断 的 局 部 影像 。 术 前 仔细 阅读 导线 片 对 正确 判断 
切 骨 范围 和 选择 手术 方法 至 关 重 要 。SPECT 在 发 
现 早期 的 骨 代谢 异常 活跃 方面 也 有 重要 的 参考 价 
值 、CT 和 MRI 可 以 更 为 确切 地 判断 肿瘤 的 侵犯 范 
半 。 上 述 手 段 的 合理 应 用 可 为 下 癸 骨 手术 的 术 前 设 
计 提 供 更 为 可 靠 的 依据 。 

3. 手术 切 骨 时 应 保持 类 、 舌 向 的 宽度 一 致 ， 
以 防止 一 侧切 骨 范 围 不 足 。 术 中 如 发 现 接 计划 切 骨 
后 边缘 仍 有 肿 壮 残留 ， 则 应 及 时 修改 手术 方案 ， 扩 
大 切除 范围 。 

4. 一 般 情况 下 ,下 颁 骨 良性 肿瘤 切 骨 时 可 以 
保留 骨膜 ; 如 肿瘤 已 突破 骨 皮 质 侵 及 骨膜， 则 需 将 
受累 骨膜 切除 。 下 馈 骨 恶性 肿瘤 切 骨 时 骨膜 不 应 保 
留 。 理 体 恶 性 肿瘤 由 于 转移 率 高 ， 其 淋巴 管 部 分 穿 
过 下 颌 肯 舌 侧 骨 膜 ， 因 而 即使 临床 上 无 明显 下 颌 骨 
受累 表现 ， 行 舌 岳 颈 联 合 根治 (下 颌 骨 方 氛 切 除 ) 
时 ， 本 区 理 侧 骨 茧 也 不 能 保留 。 必 要 时 还 可 将 下 颌 
FAS MR HOR. 
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5. IRE R EET FAA FRA E 
HEr, RUG TRA DERRER, EEEE 
ERRE, FRG OR PAN, ARERR A 
和 矩形 团 除 的 方法 ， 保 留 牙 槽 突 部 分 ， 而 仪 切除 下 颌 
骨 下 缘 和 部 分 体 部 。 术 区 牙齿 如 根 尖 暴 露 ， 则 应 行 
根 管 治疗 和 根 尖 切除 术 。 


=. FRPP RAD 


(segmental mandibulectomy ) 


MAPE EEEF RAS RAS 
BRS RAE, EMI MAD RR, FRE 
HER, —M FR DER, OCA F Bia HR RA 
SUF A KORA. 

【适应 证 ]】 

1. 下 颌 骨 良 性 肿瘤 ,病变 范 围 较 大 ,已 累及 
FATH, ARIRAN, FAAETEETE 
留 者 。 

2.2 PRA RO, BOR PR, 但 下 
颜 骨 方块 切除 容易 导致 不 可 控制 的 出 血 ， 如 下 颌 骨 
ESET HEI PF SCE HR PE ih PIES o 

3. GUA aK 4 AN TE ft BS SF a A 
以 下 平 而 或 已 侵 人 松 质 骨 ， 如 中 、 高 分 化 牙 眼 痛 ， 
THA. UR AAR AOS A RE 

4, 恶性 程度 高 、 侵 效力 强 的 著 眼 要 性 肿瘤 ， 
如 牙 郁 恶性 黑色 素 瘤 、 低 分 化 或 未 分 化 牙 眼 癌 、 血 
管内 皮肉 瘤 等 。 

5. 下 颌 骨 原 发 性 恶性 种 瘤 ， 如 下 馈 骨 中 央 性 
iA. FAURE, 

【 术 前 准备 ]】 

L 同 下 颌 骨 方块 切除 术 的 术 前 准备 。 

2. 上 下颌 骨节 段 性 切 骨 后 ， 必 然 导 致 馈 骨 连 续 
性 的 中 断 ， 均 会 造成 不 同 程度 的 骨 质 缺损 与 功能 障 
碍 。 因 此 对 良性 肿瘤 病人 ， 应 争取 一 期 植 肯 ， 以 尽 
EMSS HGRA RI, IEIRA A FO 
不 能 一 期 植 骨 的 良性 肿瘤 病人 ， 应 作 好 用 代用 品 或 
斜面 导 板 维持 骨 组 织 缺损 间 幢 和 下 颌 骨 位 置 的 淮 
fo 

[RE] 最 好 采用 经 鼻腔 气管 内 揪 管 的 全 身 麻 
杏 方 法 。 切 骨 范围 局 限时 ， 亦 可 采用 卵 圆 孔 阻 滞 麻 
BIRER HRM, 

[体位 】 FEM, WA LENAN. 
AAAS, RERA KEH 


[手术 步 又] 
1. 下 颌 体 切 除 术 (图 31-6-14) 


图 31-6-14 下 合体 切除 示意 图 


(1) 切口 : 癌 下 颌 骨 方 块 切 除 术 的 口外 进 路 切 
口 。 

(2) AWE: 基本 类 同 于 下 颌 肯 方 块 切除 术 。 但 
恶性 肿瘤 手术 时 不 能 保留 骨膜 ， 应 在 骨膜 上 有 几 手 术 
刀 或 电 刀 锐 性 切 开 软 组 织 。 

(3) OF: 根据 肿瘤 性 质 在 中 肿瘤 边缘 
0.5~2.5em 处 拔除 切 骨 线 两 侧 牙 齿 ， 用 微型 骨 锡 
RR Ra a, RIA, 

(4) 44: 

1) 先行 血 合 下 粘膜 和 口 底 粘 膜 ， 关 闭口 内 创 
口 。 口 内 软组织 缺损 范围 较 大 时 ， 应 考虑 组 织 匆 转 
移 修复 。 

2) 酌情 植 人 骨 组 织 或 其 他 代用 品 。 

3) 分 层 绿 合 个 周 肌 肉 、 皮 下 组 织 和 皮肤 。 

2. 下 颌 支 切 除 术 { 图 31-6-15) 


图 31-6-15 ”下颌 支 切 除 示意 图 


(1) 切口 : 自 耳垂 下 沿 下颌 支 后 缘 向 下 ， 绕 过 
PA F 2em 斜 向 上 前 止 于 前 磨牙 区 距 Fa F 
缘 lem åk, 

(2) AR: 基本 类 同 于 前 述 方法 。 但 在 咬 肌 前 
下 角 下 颌 切 迹 处 应 主动 钝 性 分 离 癸 外 动脉 和 面前 静 
Kk, HE PRATAP BHAL OM. RIE 
A BLT RAD A, He SE, 


& 
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HARAI, S8 PMA, OMA. 恶性 和 肿瘤 则 
EAR LRU. 

(3) HA: 

1) —B ARR DS PHB, EE Faw 
断 领 骨 近 心 端 。 

2) FEM FAE ey SM, AES op dR 
出 进入 下 额 孔 的 下 齿 权 神经 血管 束 ， 主 动 结扎 、 切 
断 。 

D 沿 下 颌 支 前 缘 剥 离 至 旷 突 ， 
Bet TORR AY AE ATL 

4) HARSANA ARA LOHR 
外 肌 ， 切 断 分 腐 关 节 囊 即 可 摘除 下 颌 支 。 

(4) #4: 同 下 颌 体 声 除 术 。 

3. 一 侧 下 颌 肯 切 除 术 

C1) W0: ERMEE FA TA F 2em 
RHA ERTE PAREA, OOS BA E 
中 切口 与 之 相连 (图 31-6-16)。 


剥离 或 剪断 附 


图 31-6-16 一 侧 下 颌 骨 切 除 示意 图 


(2) TRÆRAMME REAP ABR, p 
线 具体 切 骨 位 置 应 根据 肿瘤 性 质 确定 。 

4. 双 侧 下 僻 体 切除 术 

(1) 切口 : 自 -- 侧 下 他 前 向 对 侧 下 颌 角 作 让 下 
op FR 1.0 一 2.0enm 的 水 平 环 状 转口 。 

(2) 其 余 手术 基本 方法 与 下 颌 体 切除 术 类 似 ， 
双 侧 下 馈 体 切除 后 ， 部 分 舌 肌 失去 附 丽 ， 极 易 造 成 
天 后 附 而 影响 呼吸 。 西 此 在 可 能 的 情况 下 ， 应 争取 
ABA SRA RRA, KS AM 
ARS. RAT MAAR, BE RTGS 
性 气管 切 开本 ， 以 确保 术 后 呼吸 道 通畅 。 

5. 双 侧 下 颌 骨 大 部 切除 术 ”… 般 指 从 一 全 下 
颌 支 到 对 侧 闫 孔 区 或 下 颌 角 或 下 颌 孔 的 下 颌 骨 广 泛 
性 切除 。 

G) WU: 从 一 侧耳 簿 下 绕 过 下 颌 朋 ， 沿 下 颌 
骨 下 缘 下 1.0 一 2.0cm EXIM Faia REEF, 


要 了 时 可 附加 下 层 正 中 切口 存 关 下 与 之 相连 ， 形 成 个 


全 形 切口 ， 以 更 好 地 暴露 术 野 。 

(2) 王 术 基本 原则 类 同 于 双向 上 合体 切除 术 利 
FRE RR 

{ite ] 

1. FRA TREO, RRR ARK 
主要 取决 于 肿瘤 侵犯 的 范围 和 肿瘤 人 性质 。 对 良性 肿 
MEY, … 般 在 肿 痛 边 界外 0.5 一 1.0cm eS 
可 。 在 颌 周 恶 性 肿 痛 侵犯 下 僻 骨 时 ， 切 除 边 界 则 应 
在 受累 区 边缘 外 2.0 一 2.5cm。 而 对 原 发 于 下 颌 骨 
KERR TL, B FEIRA SR FS 
Pat, BAR GBR Be. ~ - 
限于 一 侧 的 原 发 性 下 僻 叔 恶性 肿瘤 ,不论 病灶 大 
小 ， 都 应 作 “ 侧 下 颌 骨 切 除 术 ; 邻近 中 线 或 越过 中 
线 ， 但 末 太 对 侧 冰刀 区 玫 ， 需 作 至 对 向 站 妃 区 或 下 
领 角 的 必 俩 下 颌 表 大 部 切除 术 ; 超越 对 侧 关 和 孔 区 
洗 ， 就 应 将 切 路 范围 扩大 到 对 侧 下颌 所 以 上 平面 ， 
ET POMS FoR RAK, 

2. 良性 肿瘤 病人 ， 下 个 骨节 段 性 切除 后 ， 在 
局 部 软组织 充分 ， 血 供 丰 富 ， 术 区 无 明显 感染 的 前 
提 下 ， 均 应 WREST, KE POS 
的 连续 性 。 恶 性 肿瘤 患者 由 二 考虑 到 术 后 继续 治疗 
的 问题 ， . 般 不 主张 同期 采用 生物 活性 组 织 移植 修 
复 骨 缺损 。 用 人 工 代用 品 ， 如 有 机 玻璃 等 植 人 或 用 
斜面 导 板 维持 缺损 癌 除 ， 以 为 肿瘤 治疗 结 东 后 的 二 
期 整 复 创 造 条 任 ， 旦 这 类 病人 可 以 选择 的 有 效 方 
法 。 对 术 后 拟 接受 放射 治疗 的 病人 ， 和 内 间 固定 时 应 
HOS Ae. 

3, HBT IEG eS PAS, TEMALAR 
后 方 ， 切 口 应 保持 在 下 僻 骨 下 缘 1.Sem 以 下 平面 。 
需要 时 ， 下 僻 切 迹 针 的 颌 外 动脉 和 面前 静脉 应 主动 
遇 露 ， 并 在 下 颌 骨 下 绿 下 结扎 ， 以 避免 损伤 在 咬 肌 
前 缘 越 过 其 浅 面 的 下 颌 缘 支 。 术 中 还 应 注意 保持 在 
TTR RE OR BE ee 

4. HN RR MT WN RE AL FR GRE 
A, LOA PREM, ay ae 
Pe. RPS EA AF RAK R R RO} AL SB ts 
SH, PEER AHL AStA t E ee A E i 
EMA RRA, ERER REE, Bukit ae 
ARE VET Et HLA SEHK 

5. ERA, PUA RBA, HES 
Sate BASE, RETRA E ak 
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时 应 尽 可 能 地 末了 肥 疾 扎 止 血 的 方法 : 如 缝 扎 后 局 部 
仍 在 明显 效 血 ， 则 应 十 人 止血 纱布 、 凝 血 酶 原 或 明 
胺 海绵 等 压迫 止血。 

6. 下 颌 骨节 有 段 性 切除 术 后 ， 局 部 必然 遗留 较 
大 组 织 空 腑 ,六 防止 局 部 积 血 、 积 液 ， 除 组 织 儿 合 
时 应 尽力 消 屎 死 膝 外 ， 还 需 留 置 橡皮 引流 茶 ， 术 后 
24~-48 小 时 后 再 行 抽出 。 

7, 双 侧 下 颌 肯 大 部 切除 或 下 领 支 切除 时 ， 胡 
果 肿 瘤 末 越 过 下 颌 孔 半 面 ， 那 么 尽 可 能 地 保留 乙 状 
切 迹 及 其 上 方 的 叙 状 罕 和 了 覆 罕 ， 对 则 缺损 修复 后 关 
第 功能 的 保存 和 恢复 将 有 较 天 帮助 。 下 颌 体 切 除 或 
侧 下 颌 骨 切 除 时 ,保留 同人 或 对 俩 闫 部 上 骨 质 的 完 
整 对 减轻 术 后 面 下 部 畸形 也 有 重要 意义 。 但 上 述 组 
织 的 保留 必须 在 不 影响 囊 瘤 御 席 根除 的 基础 上 才能 
加 以 考虑 。 


WI, RMS TMP HER 


(bilateral total mandibulectomy} 


【 适 庶 证 ] 

1. ERUMM EHH, HRAACRIAR 
HYGRA EK PRS Re, MB KA PAR 
AH PR EAL ee, 

2. CRM PO. PRE PALL E h 
RTE FA E E OR Be EMR PE ES 
TRIR. 

【 术 前 准备 】 

1. 必须 认真 进行 全 身 各 主要 器 官 功能 的 全 面 
检查 ， 特 别 是 应 急 能 力 和 代 偿 能 力 判 定 ， 排 除 潜在 
的 手术 危险 因素 。 

2. 必须 准备 进行 预防 性 气管 切 开 术 。 

3. 充分 备 血 。 

4, 其 他 准备 类 同 于 下 颌 肯 节 段 性 切除 术 。 

[RE] 采用 经 鼻 腑 气管 内 插 管 的 全 身 麻醉 方 
法 或 气管 切 开 气管 内 插 管 的 全 身 麻 醉 方 法 。 

【体位 】 平 卧 位 ， 垫 谋 头 正中 后 仰 。 

[FREER] FRAP ARAM OU Ea 
大 部 切除 术 和 下 颌 支 切 除 术 。 手 术 切 口 一 般 自 双全 
耳垂 下 围绕 下 颌 支 后 缘 和 下 颌 骨 下 浓 作 浙 形 切口 ， 
HORM REPU OBR TRO, ER 
ati SRR UF Ok, ITAN T a 
下 馈 支 。 对 恶性 肿瘤 病人 ， 应 在 骨膜 上 锐 人 性 剥离 。 

术 中 应 施行 预防 性 气管 切 并 术 。 


【讨论 ] 

1. 双 侧 余下 使 骨 切 除 后 ， 必 然 导 致 严重 的 功 
能 障碍 和 面部 畸形 ， 并 可 能 发 生 危 及 病人 生命 的 上 
呼吸 道 阻 塞 ， 因 此 必须 严格 适应 证 的 选择 ， 充 分 估 
计 手 术 风 险 与 手术 价值 之 间 的 关系 ， 以 功能 性 外 科 
的 基本 原则 来 指导 手术 设计 ， 并 事前 作 好 预防 术 
中 、 术 后 手术 意外 发 生 的 种 种 准备 ， 术 前 必须 让 串 
者 充分 认识 和 理解 手术 可 能 带 来 的 各 种 后 遗 问题 ， 
作 好 适当 的 心理 准备 。 

2, RMS POA ORAS AA ES 
DE TRAE, DRO UR, T 
部 肌 群 附 两 位 蜀 的 丧失 ， 对 呼吸 、 咀 嚼 、 香 鹃 和 发 
音 都 是 致命 的 打击 。 因 而 施行 预防 性 气 管 切 开 术 、 
HERRA, 、 制 定 术 后 功能 训练 计划 、 术 后 一 定时 
问 内 的 胃 肠 外 营养 支持 治疗 和 心理 治疗 均 应 在 术 前 
受到 足够 重视 ， 并 纳 人 总 体 治疗 计划 中 认真 实施 。 


E, FRR RAG RAY 


(basie principle of mandibular 


defect reconstruction) 


FATA Bee OBR J RE SETE AY a A i A 
PEL, DRE BC RRS AY TF A AR E 
RRA; PAA, OUR, FM PRA 
AEA ATT RPO g. RA 
-RAD URE TS oH, RTI RA, AIREA Yb 
FE SY MA te PE AE a ER Et 
划 下 颌 骨 手 术 时 必须 考虑 的 重要 问题 。 

(一 ) 修复 时 间 的 选择 

F 颌 肯 缺 损 既 可 即 期 (一 期 } 修 复 ， 也 可 延期 
(二 期 ) 整 复 ， 这 主要 取决 于 肿瘤 的 性 质 和 缺损 区 局 
部 组 织 条 件 ， 

影响 骨 缺 损 修 复 时 机 选择 的 局 部 组 织 条 件 主要 
A: 中 缺损 区 有 无 感染 病灶 存在 ; 四 缺损 区 血液 供 
HETER; 加 缺损 区 是 否 有 足够 的 软组织 覆盖 。 
在 氧 换 区 无 慢性 感染 病灶 存在 ， 卢 部 组 织 血 供 丰 
高 ， 软 组 织 覆 盖 充 分 (包括 用 组 织 激 移植 提供 足够 
软组织 ) 的 条 件 下 ， 和 良性 种 瘤 切 除 后 都 应 争取 即 期 
植 骨 修复 。 即 期 收复 更 有 利于 减少 术 后 功能 障碍 和 
面部 畸形 ， 促 进 病 人 生理 和 心理 健康 的 同步 恢复 。 
对 恶性 肿瘤 病人 面 言 ， 由 于 顾及 到 术 后 肿瘤 局 部 复 
发 的 危险 和 植 骨 后 较 长 意 合 时 间 会 延迟 预定 的 后 续 
治疗 ， 所 以 一 般 不 主张 即 期 植 骨 修 复 。 对 这 类 病 


& 
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A. SSR AR TORN AP AR a, EER 


MOmPWes, Rae HRA BET, 
待 首次 于 本 2~3 年 后 肿瘤 局 部 无 复发 ， 远 处 无 转 
Bi, ATCWMARSS PPR, WA A 
利于 提高 肿 痛 治 人 鳃 率 和 上 忠 者 生存 质 盟 。 但 一 期 采用 
简单 的 人 工 代 用 品 植 入 或 斜面 导 板 等 僻 间 固定 手段 
PRM, KoA WES HAH 
BATE, DERE EAR. HARK, Fe 
合 治疗 技术 的 进展 ， 平 期 晋 性 肿瘤 下 颌 骨节 段 性 切 
除 后 邮 期 植 此 修复 也 有 战功 的 报道 ， 但 应 用 时 一 定 
要 严格 选择 适应 证 ， 并 充分 考虑 治疗 的 总 体 安排 。 

(2) 移植 组 织 来 源 和 移植 方法 

用 于 修复 骨 缺损 的 组 织 可 来 源 于 自体 骨 组织 、 
同 种 噶 体 骨 组织 、 异 种 肯 组 织 或 人 工 合成 材料 等 。 

组 织 移植 后 能 和 否 成 功 地 修复 下 颌 骨 缺 损 主 要 取 
决 于 移植 组 织 是 否 基 有 诱导 和 引导 和 宿 土 区 新 肯 生 长 
的 能 轧 ， 并 能 在 一 定时 间 内 维持 足够 的 机 械 强 度 。 
将 生物 活性 材料 。 包 括 新 鲜 白 体 骨 、 注 干 向 种 异体 
骨 、 人 免疫 欣 制 条 件 下 的 新 鲜 间 种 异体 上 月 就 洪 干 小 牛 
骨 等 值 人 体内 ， 在 其 矿 化 物质 降解 后 ， 骨 基质 中 释 
出 的 骨 形 成 蛋 晶 就 有 明显 的 谤 导 成 骨 作 用 。 同 时， 
植 入 组 织 父 充当 了 外行 硅 代 的 支架 ， 引 | 导 了 新 骨 组 
织 的 撒 成 和 改建 。 窒 主 骨 和 移植 骨 通 过 融合 过 程 在 
半年 左右 的 时 间 内 基 林 可 完成 缺损 下 颌 具 的 功能 修 
复 。 生 物 活 性 材料 植 人 缺损 区 后 的 一 年 时 间 肉 ， 受 
植 区 无 机 盐 沉 积 和 和 新 骨 矿 化 处 于 一 种 动态 变化 之 
+, 2. WORMS TALS BHEMEF. A 
此 ， 在 没有 异常 外 力作 用 的 情况 下 ， 生 物 活 性 材料 
的 移植 往往 有 最 为 接近 正常 状态 的 整 复 效果 。 研 究 
表明 ， 委 体 肯 组 织 至 今 仍 是 移植 修复 骨 缺 损 的 最 佳 
选择 。 

不 同类 型 的 成 形 人 工 骨 移植 在 一 定 范围 内 也 得 
到 了 应 用 ， 它 弥补 了 生物 活性 材料 的 某 些 不 足 ， 避 
免 了 自体 骨 移 植 对 供 区 的 额外 损伤 。 特 别 是 肯 形 成 
便 白 复合 入 工 骨 的 应 用 , 使 人 工 骨 植 人 受 区 后 的 叔 
诱导 活性 有 了 明显 提高 。 但 成 形 人 工 骨 作为 一 种 生 
物 惰性 材料 ， 在 生物 相 容 性 、 抗 感染 能 力 、 机 械 强 
度 、 可 塑性 和 最 终 整 复 效 果 等 方面 仍 与 生物 活性 材 
料 之 间 存 在 着 不 同 程度 的 差异 ， 尚 需 在 临床 实践 中 
不 断 改 进 。 

传统 的 人 工 代用 品 ， 如 在 机 玻璃 、 钢 板 、 硅 檬 
胶 制 品 等 ， 在 暂时 维持 缺损 间隙 方面 仿 具 有 一 定 的 


用 途 ， 使 用 得 当 也 可 收 到 较 好 的 临床 效 业 ， 

HATER ma RIRN OAR EER 
Re. WARM AS 7~9 0b, HF FH 
Wa Se ATF a RE, ET BSH KG 
成 形 时 ， 可 携带 部 分 肋 软 肯 。 肋 骨 移 植 时 ， 应 以 全 
HAN, UPR eR, BARR 
MRT CRHMA, HATES PA, eA 
RAE PAS A KS R A LRA RI EM 
RBM, SR RNA Pa ee th S 
成 活 和 钙化 迅速 的 特点 。 

了 下颌 骨 和 缺损 的 骨 移 植 甩 前 仍 主 要 采取 游离 移植 
的 方法 ， 这 种 方法 手术 简便 ， 组 织 成 形容 易 ， 在 受 
植 床 基础 条 件 较 好 的 前 担 下 ， 移 植 成 活 率 高 。 

蹈 着 带 带 组 织 瓣 技术 和 显 微 外 科技 术 的 发 展 ， 
fa RERI, 、 血 管 吻合 游离 骨 肌 皮 湾 移植 、 
~ 血管 吻合 游离 此 移植 在 临 末 应 用 中 也 获得 一定 成 
功 ， 扩 人 了 和 骨 移 植 修复 的 适应 证 。 但 由 于 手术 操作 
较为 复 热 ， 这 些 方法 土 要 着 应 于 全 受 植 床 有 慢性 感 
Re te; 轧 爱 植 床 血 供 情况 不 息 或 有 广泛 冲 痕 ; 
他 受 区 有 大 范围 软组织 缺损 需 同期 于 水 整 复 等 情况 . 

(=) 移植 骨 的 结合 和 固定 方法 

BHA SBEAWAAEER HRA, RECS 
31-6-17) FHEA 31-6-18) = HR; HELEGE 
EBE., ME ae AO hE Bk, WE RE 
RH, A RBA. ML SH 
A) Se BR SR RA, RA A RS 
植 的 成 功 。 颌 间 固 定 -AER UTTAR, Sha] 
而 定 在 无 感染 或 异物 反应 时 ， 可 长 期 留置 ， 也 可 在 
Het 8~D ARBOR, 

REMA F el iz oh 4 ~- 6 周 。 

(m) 预防 移植 感染 的 主要 措施 

为 保证 骨 移 植 的 成 功 ， 严 格 无 菌 操作 ， 预 防 感 
RRA BABB, Aik, 下颌 肯 缺 损 修 复 时 应 注 
意 ; 中 植 骨 一 般 应 在 受 植 区 无 感染 的 情况 下 进行 ， 
如 受 植 区 有 急性 或 慢性 感染 存在 ， 则 应 在 控制 感染 
后 方 可 考虑 移植 ;外 手 术 时 应 严格 无 葡 操 作 ， 植 肯 
前 需 先 关闭 与 口腔 相通 的 创口 ， 并 充分 冲洗 创面 ， 
QB AAA AR FEE oe PS | Jere 
织 移 植 前 需 进 行 消毒 灭 苦 $ 亿 手 术 时 要 彻底 消除 移 
植 组 织 周 围 死 腔 ， 分 层 甸 合 周围 组 织 ， 防 下 术 后 创 
ORRA R; 回 术 后 应 大 剂量 、 足 疗程 地 使 用 抗 
生 索 预防 感染 ， 一 般 全 身 使 用 抗生素 时 间 不 能 少 于 
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C1) CEA FE TS ERE 2) JU DUS Be 
图 31-6-17 ee CHR rp ek BE 


C1) aA RA, SHER PE 
rT Rea AA Sa 


(23 RF RA F EE Ba a EE 


图 31-6-18 TAH Ee et 


7 一 10 K; 地 如 术 后 创面 所 现 无 菌 性 积 液 ， 可 在 严 
格 消毒 条 件 下 ， 用 元 菌 注射 器 穿刺 抽出 积 液 ， 并 可 
at Ale RRNA, ARERR; OW 
Aa Fay Ph oy BRR, A RT AP Sa, 保持 引 流 
1%, FRR IR EAA IME. RO 
性 状 选择 适当 抗生素 全 身 应 用 和 局 部 冲洗 。 经 局 部 
反复 冲洗 、 换 毕 和 全 身 治 疗 ， 局 部 分 泌 物 仍 无 减少 
或 和 线 片 提示 有 死 肯 形 成 时 ， 即 应 手术 切 开 ， 取 
出 骨 间 国定 材料 或 摘出 移植 骨 ， 待 感染 完全 控制 后 
AT HER: OAR 1 一 2 周 内 最 好 经 鼻饲 管 进 
食 ， 并 每 日 用 巩 口 水 冲洗 清洁 口腔 ， 防 赴 吕 内 创面 
污染 而 诱发 感染 。 


( 杨 E BES HRA) 
第 三 节 MERHAR 


1906 年 由 Crile 首先 提出 治疗 颈 淋 巴结 转移 的 


根治 性 颈 淋 巴结 团 除 术 (radica] neck dissection) R 
KR, BRAT SRE BARRA, RRR, 
领 部 大 块 切除 本、 颈 淋 巴结 清扫 术 等 名 称 。 但 以 项 
HE AAA A (ADEA) EH 

Ef LI A AT BB E A JR PE, 90% 
VA EAE BRE eg AAS m 9 SH) AY 
淋巴 结 转移 ， 而 颈 尊 巴结 转 称 人 多 在 较 长 时 间 内 停 
留 在 颈 部 发 展 。 临 床 经 验 表 明 颈 部 转移 病灶 对 放射 
治疗 和 化 学 药物 治疗 敏感 性 座 ， 疗 效 不 好 。 因 此， 
颈 清 本 成 为 头颈 部 痛 综 合 治疗 术 不 可 而 少 的 重要 组 
成 部 分 。 由 于 颈 清 术 的 广泛 实施 ， 对 控制 领 部 癌 肿 
区 域 淋巴 结 转移 的 治疗 ， 提 高 患者 的 治 意 率 及 生存 
案 ， 发 挥 了 无 可 比拟 的 重要 作用 。 

强 清 术 的 旦 的 是 将 涉 绒 部 淋巴 引流 相关 的 淋巴 
管 及 淋巴 结 一 并 切除 ， 由 于 窒 巴 结 遍布 颈 区 ， 且 寄 
巴 管 细小 旦 网 状 ， 不 可 能 将 其 单独 切除 ， 常 需 将 该 
区 内 被 淋巴 组 织 穿越 以 及 与 之 紧密 相 邻 的 脂肪 结 缮 
组 织 、 肌 肉 ， 以 及 对 维持 人 人体 正常 功能 无 重要 影响 


e BAS CORDGRASS RIMIEA 3077 
的 神经 、 血 管 一 并 整 块 切除 。 (1) PAMER. 
SK ASANTE AM (2) KARRAR: RRR 并 切除 ， 
1. 根据 术 式 分 类 根据 原 发 灶 与 闯 清 术 可 否 连 续 ， 又 可 分 为 连续 性 联 


(1) 根治 性 颈 清 术 : 亦 称 经 典 式 或 传统 式 颈 清 
R, KAMANE. ERDRE, MEEL F 
颌 骨 下 缘 以 下 ， 斜 方 肌 前 缘 至 绒 前 带 状 肌 群 外 侧 范 
RA APL NL, APSA, SEN, M 
内 、 外 项 脉 、 副 神经 、 颈 从 神经 皮 支 、 舌 下 神经 降 
XK. 癸 下 腺 、 胭 腺 浅 叶 下 极 等 结构 在 内 的 全 部 淋巴 
& KES. MR. 、 脂 肪 结缔 组 织 的 整 块 切除 ， 伍 
应 保留 贷 动脉 及 迷走 神经 。 

(2) 功能 性 颈 清 术 : RIG SARE, 但 
TERRILL MARI, MAA, MARTA, 
颈 部 外 形 及 功能 。 

2. 根据 手术 范围 分 类 

(1) SRESHACE EERE BAA); 

(2) RAPA AMES; 

(3) ESRAR; 

C4) DUIS A; 双 侧 可 同期 亦 可 分 期 进行 。 

(5) 扩大 根治 性 颈 清 术 ; 需 切 除根 治 性 颈 清 林 
范围 以 外 的 淋巴 结 群 及 其 他 结构 者 。 

3. 根据 手术 目的 分 类 

(1) 治疗 性 颈 清 本 : 己 有 临床 或 病理 证 实 转 移 
者 。 

(2) 选择 性 颈 清 术 : 虽 光 临床 转移 灶 出 现 ， 但 
估计 转移 的 可 能 性 较 大 者 。 

4. 是 否 合并 原 发 仁 切除 


合 根 治 术 及 非 连 绪 性 联合 根治 术 。 非 连续 性 联合 根 
治 术 ,如 上 颌 肿瘤 切除 与 颈 铺 术 ， 可 同期 进行 亦 可 
分 期 施行 ， 即 先行 上 颌 骨 切除 后 2 一 4 AAT 
清 术 。 


一 、 应 用 解剖 


颈 部 呈 左 右 对 称 的 圆锥 形 ， 位 十 尖 与 胸部 之 
bh), HERA ARM MA TRAM SILA EM 
PPAR HER, FRA ARARE. Ae 
RG. GS. AURA 7 SER FEM 
HU A, FAB AD A ATS PPR SP. a AB A BH 
BB, SRUMAR. SSR KH EB 
SAAB o 

[分 区 】 前 颈 部 被 胸 锁 乳 突 肌 分 为 颈 前 和 颈 后 
两 上 三角 区 ， 共 有 六 个 小 三 角 ( 图 316-19), Bay 
三 角 区 (又 称 颈 内 出 三 角 ) 的 前 界 为 区 中 线 ， 后 界 为 
I LSE Wake, RR CORALS RSM 
HZA, HATZA, WF, Mak AH 
AL= fA (RASS f), MUHR = AK RR 
合 后 , HURAAR, ROMER LEME BE 
区 。 又 后 三 角 区 (又 称颂 外 侧 二 角 ) 的 前 界 为 胸 馈 乳 
突 肌 后 缘 , BRARATU AR, HAAS a 
下 腹 越 过 ,分 为 两 个 三 角 ， 即 锁骨 上 三 角 种 惰 


El 
BE 
角 
图 31-6-19 ABA APR RRA 
【层次 】 前 颈 部 由 浅 人 深 至 椎 前 筋 膜 浅 面 依次 2. RRMA ”该 层 筋 腊 上方 附着 于 下 颌 


为 皮肤 、 皮 下 组 织 及 所 包 绕 的 颤 阔 肌 强 外 静脉 、 颈 
浅 淋巴 结 及 颈 丛 皮 神 经 、 绒 深 筋 膜 及 其 包含 的 颈 部 
重要 器 官 和 结构 。 藉 筋 膜 由 浅 人 深 共 分 五 层 。 

1. 头 浅 盘 膜 ”为 全 身 减 筋 膜 的 一 部 分 ， 包 绕 
整个 颈 部 ， 颈 上 阐 肌 在 此 层 内 。 


BPR. MSA REM, LHR RAIMA, PA 
附着 于 胸骨 栖 前 缘 、 锁 骨 肩 峰 及 第 7 BE BRE, = 
完整 的 封套 状 包 被 全 部 巴结 构 ， 故 又 称 颈 深 筋 膜 封 
Ei. BRAWL. BPR AL. AP AR AER 
腺 部 分 为 两 层 包 被 上 述 结构 。 
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3. RRM RE A PE i R pE, E 
连 舌 肯 , MARRE ADUR, m FE TF 
AE RAB, AR a S A TLE, 
FE RL < 

4. JAERI ” 包 绕 颈 部 脏 器 ， 如 喉 、 气管 、 
甲状 腺 、 咽 发 食管 等 。 该 筋 膜 又 可 分 为 脏 层 和 辟 
居 。 脏 层 贴 附 于 上 述 各 及 器 表面 ， 其 包 被 甲状 腺 部 
分 又 称 为 甲状 腺 外 被 异 。 璧 层 包 于 全 部 脏 器 的 外 围 
FFE iM E BE LE tt PK BUPA RK OE PS g ai 
Fio SRM AR SN RR, EA ME > AUER SA BK 
FL AA So BK AS FP Fad UR A Be, FPA 
HET] BRA DS TA) te A E. 

5. 县 深 筋 膜 深层 ”又 称 椎 前 筋 膜 ， BG HE 
及 诸 肌 及 全 部 斜 角 肌 的 浅 面 。 此 盘 膜 上 至 鼎 底 ， 下 
SHAG, MART APA, SCAT. M 
AHA, FORPAMAR BME PF OK, BRR 
Uta E ad A REJE XR = 

SLR AE SUK CA aR RR A. WAA 财 


pny 


Pa 


F, ARRO Be AAD 

【重要 结构 的 解剖 要 点 】 有 关 肌 群 包括 胸 锁 乳 
AL. AS AL. SRLS CPA 31-6-20)。 胸 锁 
FL RT TH UM, SE AB Sb RS TE E SE A he, 
SAB A) ES hE A TAL, Be M 
KMS RAGA, MATRA LAA 13, 
M26 RAE ME, tk T PLR Fb ee ETR yh 
12, APARNA SA TAR, AALE fP 
MRHAR, TEE TA A ae Pe A E. 
纤维 向 前 上 止 于 胸 锁 乳 突 肌 深 面 的 中 间 有 条， 上 腹 内 
侧 开 始 紧 贴 胸骨 舌 崩 肌 外 缘 ， 向 前 上 在 胸骨 舌 稍 肌 
JE SR SMALE Ea Fko ALP bK BE HZ AR 
ERA, BMT MARR IL, EX RRR S 
处 ， 随 着 胸骨 栖 地 HR a. CR 
LIFRE, BIRR, ERREK, ETHE 
FLAME, Fu FEFE EAHA TE SP 
HE, WR, ROP OA ORO, HA Pak 
THER, 


AWARI 
〈 胸 骨头 和 锁骨 头 ) 


E 31-6-20 SARIL RA A a EA 


相关 血管 神经 包括 有 (图 31-6-21) 颈 外 静脉 ， 
ERM RAN RRB, FRSA PH, Mei 


总 静脉 ， 为 面前 静脉 和 而 后 静脉 合成 的 短 干 ， 向 后 
下 方 横 过 天 下 神经 及 绒 内 、 外 动脉 浅 面 ， 于 舌 骨 大 


ARAM, HRPM KSSH PKA, $ 
ETP EM BFL RA GF, BERI 
KR, ARMA ELAS SRR, PARE F 
静脉 ,沿途 可 接纳 县 模 静脉 ， 启 有利 寺 静脉 及 颈 前 静 
脉 汇 入 支 。 颈 前 静脉 ， 位 于 左 正 中 线 商 侧 ， 起 自 闫 
下 部 的 浅 静 脉 ， 沿 下 馈 舌 骨 肌 和 胸骨 舌 骨 肌 浅 面 重 
坦 向 下 达 颈 根部 转 疝 外 行 ， 经 天 肯 下 肌 群 及 胸 锁 乳 
突 肌 之 间 注 人 颈 外 静脉 或 锁骨 下 静脉 。 左 右 强 前 静 
脉 在 胸骨 柄 上 方 横行 的 交通 支 ， 称 为 颈 静 脉 弓 。 面 


角 外 人 铅 方 注入 颈 内 静脉 。 面 总 静脉 可 接纳 舌 或 香 下 
BA, PRR LRA AR, ERIK 
PTE FE a PK PP SLB 3h BGR A PBB KAD A, 
迷走 神经 在 此 二 血管 之 间 的 稍 后 方 ， 三 者 间 被 颈 血 
SRO, BT MAPA, E, OL R 
R. RE, SEZI. SEKE EPRA 
上 缘 到 舌 骨 太 角 之 各 即 分 为 颈 内 、 外 动脉 ， 后 者 共 
有 八 个 分 支 ， 其 中 于 绒 动 脉 三 角 内 分 出 有 甲状 腺 上 
动脉 、 舌 动脉 、 颁 外 动脉 、 咽 升 动脉 及 枕 动 脉 等 五 
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Re 


图 31-6-21 MA AM LEAR 
( 顽 下 三 角 与 俩 下 三 角 合 并 ) 


So 颈 内 静脉 位 于 颈 总 动脉 与 颁 内 动脉 的 外 侧 ， 下 
TEP TAREA ERREA, BP AR. 
ORR bP SRILA, {7 2 i BES R E 
与 锁骨 下 静脉 会 合成 为 无 各 静脉 ， 洪 颈 内 静脉 行径 
ARRE Saot. MARKE, REREN 
HEH TEZER, ACE PSSA, BAF 
BRL EL SAY She BK ZB) SEY, SRT LIT ESP SAK 
SRR, WTAMPIA, Lik Ree a, FF 
副 神 经 统 内 静脉 之 后 或 经 其 浅 面 ， 斜 向 下 外 越过 胸 
锁 乳 突 肌 上 、 中 173 交界 处 ， 再 下 行 于 斜 方 肌 前 缘 
中 、 下 173 交界 点 进入 该 肌 。 在 胸 锁 乳 突 肌 后 绿 中 
点 处 ， 有 来 自 第 二 、 三 、 四 颈 神 经 浅 支 的 奖 从 神经 
穿 出 ， 在 切断 矣 神经 时 ， 须 识别 并 保护 来 自 第 三 、 
PO. EAERI, A BL EL 
锁 头 之 间 ， 约 高 于 锁骨 上 2 一 3em Ra, A 
TAS AR ARES, AMAR MA RT 
经 此 处 ， 该 管 自 胸腔 上 行 至 第 七 颈椎 横 突 ， 由 当 于 
锁骨 上 3 一 4em 平 而 ， 即 逐渐 变 行 向 外 历经 推 血 
F BA PAE. ORBIT. PRA BY 
角 肌 之 浅 而 前 位 于 左 颈 总 动脉 、 颈 内 静脉 、 迷 走神 
经 之 深 面 ， 胸 膜 顶 之 上 ， 于 前 斜 角 肌 内 侧 缘 ， 最 后 
LAZMA AET Rk, E 
413 MSR AA Sisk RA. AMAA 


HES, 2K lem, EFA R A A MZ A M 
Sk, ATERA PRR SSA HS Sh, M 
SER AR PATE A Act H mA (56.1%), MEAT PEA, 
ALAIN GRAK (19.9% ), ACB PF REK(13.4%), £ 
无 名 静脉 (6.4%) 等 。 有 时 胸 导 管 末端 分 为 两 支 ， 
分 别 广 入 以 上 静脉 。 此 外 ， 胸 导管 颈 段 偶 旺 双 干 分 
别 在 左右 两 侧 倾 部 出 现 胸 导 管 ， 或 者 右 侧 有 了 胸 导 管 
而 左 侧 胸 导 管 缺 如 。 了 解 此 种 解 痢 变异 对 颈 清 术 至 
关 重 要 。 在 颌 下 三 角 区 除 僻 下 腺 外 ， 尚 有 而 神经 下 
MLERAT HAM ATT AS aS 
EMARE Pa, OE EP AS PR 
贴 舌 神 经 下 缘 而 人 于 深 处 。 

【淋巴 系统 的 解剖 概要 】 颈 淋巴 系统 由 复杂 的 
REAM SMES, SS. M. EAE 
的 淋巴 液 ， 各 区 的 淋巴 滚 均 首先 进入 相应 部 位 淋巴 
结 ， 最 后 通过 右 侧 淋巴 旦 管 和 左 侧 胸 导管 分 别 汇 人 
领 内 静脉 与 锁骨 下 静脉 的 相交 处 ， 或 直接 汇 人 锁骨 
下 静脉 。 绒 淋巴 结 每 与 静脉 件 随 ， 因 此 ， 和 欲 清 除 该 
区 域 的 淋巴 组 织 ， 则 必须 切除 与 之 伴 行 的 静脉 。 头 
MEHRERE ERWE ES RERAN, 
REMES, 3k SUD Ee & thE A RATT 4D 
fie PRIA. FE., BE. m, r, M 
PR TE ERE MERE ED EA AR HA a 
MEHRU MR. ST. E, AERE R 
《图 31-65-22). 3 AAR HE E El ji t E ee E He e E 
入 颈 深 淋巴 结 群 。 其 中 对 口腔 颌 而 外 科 有 重要 意义 
的 淋巴 缚 包括 以 下 各 群 ， 

1. 频 下 淋巴 结 群 ”位 于 频 下 三 角 区 颈 深 筋 膜 
浅 层 的 深 面 与 下 颌 舌 肯 肌 之 间 ， 有 2 一 8 个， 平均 


图 31-6.22 ARMOR ARR 
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Ti}, WAP fee Pat, KAR, FATAL 
Ma GR. URE, FARRA RIEA, Afar h 
TARE EEIT, TEAR FLA R E 
结 


=A 


2. 0i PROB ATAZAA, Pe 
SP MAAS, #3100, SEK AR A 
ar HR FEAT. KACA., Bl, LE, FES 
Ml, GRRE AMA. 2., ATER. TATE, ETF 
AR. APARARE E, ECAR KES ESE A 
WERE, (LRA A LES ee 
fo, FARA SURES, 

3. 胭 腺 淋巴 结 群 ”分 深浅 岗 组 。 

(1) SRR PRPS ZS, HEAR IR, RAB 
ot 7a A AF RES A 

1) HWE: PRR, BRR, 
常 沿 枉 浅 动 静脉 排列 ， 约 1 一 4 个 ， 收 纳 额 、 桔 部 
KE, ARR. WHE., EAT LES. 

2) RFR: fe TRIM PRA, 
Wma, AA Oe FA RS a) SE 
1-4, KAAS, A. EBS Bt. 

AE es R Pik 2 28 By HELP EE A BR 
RARE LIE 

(2) 腮腺 深 淋 巴结 群 ， 位 于 腮腺 实质 内 的 小 叶 
之 间 ， 有 1~ 10 个 ， 接 受 腮腺 浅 组 淋巴 结 的 输出 淋 
PLE, FCO BR AR. RRAHUR, Sh AGH, wae 
的 淋巴 管 。 其 输出 淋巴 管 注入 颈 深 上 组 淋巴 结 。 

4. 画 淋 巴结 ”为 沿 面 部 的 动脉 分 布 的 一 组 不 
恒定 的 小 淋巴 结 ， 根 据 部 位 及 分 为 面 下 启 、 类 肌 、 
额 、 鼻 层 淋 巴结 四 组 。 其 中 而 下 俩 淋巴 结 为 最 常 见 
的 面 淋 巴结 ， 位 于 面 动 脉 前 方 的 下 颌 部 的 咬 肝 表 
i, WAN ER aS AM. Sk, SIRE. DEA 
僻 下 、 肋 脓 或 天 深 1 组 淋巴 结 。 

5. 颈 次 淋巴 结 链 为 颈 内 静脉 淋巴 结 或 项 淋 书 
结算 直 链 的 主 链 ， 是 一 群 由 她 突 尖 至 颈 根部 ， 沿 闸 
内 静脉 周转 配 布 的 重要 淋巴 结 ， 各 结 间 异 淋巴 管 相 
ERE, -BLAME LS Sh A eR, 
将 其 分 为 上 、 下 两 群 。 也 有 以 二 腹 肌 后 膜 及 肩 脚 舌 
骨 上 肌 与 开动 脉 朝 相 交 处 为 界 ， 面 分 为 上 、 中 、 下 三 
群 者 。 临 订 多 用 两 群 分 组 。 颈 深 淋巴 结 多 沿 闫 内 静 
脉 浅 而 及 外 侧面 号 布 ， 少 数 在 静脉 办 侧面 及 后 面 。 
此 所 对 绒 清 林木 式 选择 有 重要 解 前 参考 价值 。 

(1) 绒 深 上 淋巴 结 ( 颈 内 静脉 淋巴 结 上 群 ):， 根 


据 配 布 平 面 又 分 为 两 组 即位 于 二 上 踢 肌 后 腹 下 缘 ， 
aK SRA RAL AR AA, SAR l 
A) eS tk — ARE. EAR EAR Ea 
Rittner REA, WA a RS ee BRR Bt. 
BHATA BS AL E e A SK BS 3 eh 
HSK APA SURES, Hae ARE KA N 
下 淋巴 结 的 输出 淋巴 管 及 舌 前 部 淋 蕊 管 。 磺 深 上 淋 
巴结 群 直 接 或 交接 收纳 头颈 部 森 巴 回流 ， 即 可 接受 
Ai PIRES. AP RE. ASE. SHR 
结 ， 颂 浅 淋 巴结 的 输出 淋巴 管 ， 并 可 直接 政 钠 舌 、 
FE ON, OR, ORR. AER APRA RE 
流 。 其 输出 淋巴 管 往 人 颈 深 下 淋巴 结 群 ， 或 直接 注 
AMREF, 

(2) MIR FH E (GAR GREE F: OW 
SPR ba LSS m FHE, EA AL a k 
WELA PT, FRAKES, KRAKAL 
VR, HRTAN EZAR, BRK 
Aza. SR ERS. BARE RY, 
结 的 输出 淋巴 管 ， 并 收纳 胸壁 上 部 及 乳房 上 部 的 淋 
巴 管 。 其 输出 淋巴 管 组 成 颈 淋 巴 十 ， 右 仙 舌 淋巴 干 
注入 右 淋 巴 导 管 ， 左 侧 省 注入 胸 导管 。 

6. MAREE i Ae aA 
缘 ， 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 斜 方 肌 前 缘 之 癌 的 枕 三 角 
内 。 淋 巴结 沿 副 神经 排列 ， 故 也 属于 绒 外 侧 谋 淋 巴 
结 群 。 本 组 淋巴 结 的 上 部 与 顽 深 上 淋巴 结 相 连 ， 下 
部 的 森 巴 结 与 颈 横 淋巴 结 机 续 。 因 此 贫 深 淋巴 结 转 
移 的 晚期 病例 可 票 及 本 组 淋巴 结 。 其 收纳 桃 淋巴 如 
及 乳 罕 琳 巴 缚 的 输出 淋巴 管 ， 并 可 直接 接纳 枕 、 
项 、 户 等 部 分 的 淋巴 回流 。 输 出 淋巴 管 广 入 颈 深 下 
淋巴 结 及 矣 横 淋 巴结 。 

7. 颈 外 侧 浅 淋巴 结 ”位 于 颁 益 肌 与 胸 锁 乳 帘 
贞 之 间 ， 沿 颈 外 静脉 排列 ， 其 上 部 淋巴 结 与 申 腺 浅 
HEARRE FREA A. a, LR, HEE 
MEEME E, AC eA 
结 群 。 


二 、 天 和 滤 上 淋巴 清扫 术 
(suprahyoid neck dissection) 
盏 崩 上 淋巴 清扫 术 的 手术 范围 主要 包括 类 下 三 
角 、 颌 下 三 角 内 的 淋巴 组 织 ， 必 辟 时 可 连同 其 深 上 
淋巴 结 及 腮腺 淋巴 结 一 并 清除 。 由 于 闫 淋 巴 组 织 结 
构 特 点 、 烽 下 、 颌 下 淋巴 结 转移 ， 往 往 伴 有 颈 


& 
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深 淋 巴结 组 的 受累 ， 随 着 领 清 术 的 广泛 应 用 和 


经 验 积 累 ， 出 现 意外 及 严重 并 发 症 机 会 已 极其 
罕见 。 因 此， 本 术 式 只 适用 于 少数 特定 部 位 的 
早期 癌 肿 ,或 因 全 身 情 况 礁 于 承受 颈 清 术 的 
病例 。 

【适应 证 ] 

1. 根据 淋巴 系统 分 区 引流 的 特点 ， 本 术 式 仅 
适应 于 下 展 、 冰 部 皮肤 、 下 前 牙 卢 的 早期 原 发 痛 ， 
战 余下 腺 混合 瘤 等 。 

2. i RIE RRA MPR RB, I 
他 颈 区 未 发 现 转移 。 

3. 原 发 瘤 肿 已 经 治愈 或 可 同期 手术 彻底 切除 
者 。 

4. 上 述 原 发 瘤 肿 范围 越过 中 线 或 虽 未 超过 中 
Sk. 但 可 疑 或 已 证 实 对 侧 有 转移 者 ， 应 作 双 侧身 肯 
上 区 清扫 术 。 


【麻醉 方法 】 一 般 可 用 局 部 麻 酚 也 可 选 下 全 
身 麻醉 。 

【手术 方法 ] 

1. 体位 (Eb, ATER, Bit, gA 


舌 肯 上 区 淋巴 结 清扫 术 ， 法 给 向 对 般 ， 双 侧 清 扫 术 
KEP 

2. 切口 FER MAA Fi .5~2m, AIA 
MP a, EEN FEA FA FL SLA RE TF 
强 形 切口 (图 31-6-23)， 若 为 双 侧 正骨 上 区 淋巴 清 
AAR, WITT A FILA SRR, p 
开 皮 肤 及 皮下 脂肪 组 织 ， 沿 切口 前 开 栋 阀 肌 ， 由 颈 
益 肌 洛 面 分 别 向 上 、 下 钝 任 分 离 4 FES REE AH 
骨 下 缘 与 天 肯 体 问 的 同 侧 二 腹 肌 后 腹 和 对 侧 一 腹 肌 
WH, GAMMA, TOS EIEE 
EARS LR 


314-23 ALR 
ARRAS RAO 


3. Re. 结扎 面 动 、 静 脉 在 
胶 肌 前 下 角 ， 下 合体 下 缘 浅 面 驶 得 面 动脉 及 静脉 ， 
先 在 其 浅 面 将 由 后 下 向 前 上 和 斜 跨 过 的 面神经 边 绿 支 
解 剂 出 并 向 上 推移 ， 再 将 面 动 、 蔬 脉 分 别 切断 ， 结 
扎 ( 图 31-6-24)。 


Fl 31-6-24 Rei b A 
i, 结扎 、 切 断面 动 、 静 脉 


4. ABAF, ATZAR ETAETA 
下 2em Be Ej E AL E P tT ae ot A) = LA 
MAFRA, BAT ARAR ERIH TF 
倾 于 骨 肌 浅 面 分 离 ， 由 辣 侧 二 上 腹 肌 前 腹 之 底 而 与 秘 
FEH. SRP BRAS de, aE BR T SAR 
FERAS, HERR. Sm h ikh 
WOR, MBAR, Ie +S 
DURE. FAAARA TMA AHR, Bie 
AP REAW RF =EAAMREA. IA, 
HHR- HERE AE, RAR BHA 
OhHA, KEMASMPRSE SARA, H 
SF, SILOAM, PRAERBHAA(A 
31-6-25$)。 车 为 原 发 姓 联 合 清除 术 ， 则 可 继续 行 
局 灶 切 除 。 


FRE AM 


31-625 天 央 上 区 淋 已 组 织 雪 除 后 的 创口 


5. mA eO, WE iE., ea 
RAL. ET., RRA ESA, TESA, H 
REMEE L, RE 24~48 小 时 拙 去 引流 。 
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【讨论 ] 

1. 舌 骨 上 区 淋巴 清扫 术 捕 ， 口 底 。 颌 下 将 遗 
留 死 腔 ， 加 之 颌 肯 体 支 撑 ， 单 靠 数 料 压 追 常 不 够 可 
车 ， 应 强调 止血 彻底 及 安置 引流 的 重要 性 ， 特 别 面 
动脉 近 心 端 ， 一 旦 结扎 线 滑 脱 将 导致 严重 兰 果 ， 故 
应 加 强 链 扎 。 

2. 术 中 发 现 淋巴 结 与 毗邻 结构 有 精 连 ， 应 将 
咎 连 部 分 同时 切除 。 

3. 领 下 腺 混合 瘦 连 同 颌 下 腺 切除 ， 但 阁下 三 
角 内 容 不 必 切 除 。 


2. AME RELRRR 


{supraomohyoid neck dissection) 


AMA A LAKE BARE AIRE RLF 
#. MM FHA, MRA. SHRKARKAM 
巴 组 织 、 腺 体 及 蜂窝 结缔 组 织 一 并 清风 的 手术 ， 是 
介 于 舌 骨 上 淋巴 清扫 术 和 全 绒 淋巴 清扫 术 之 间 的 改 
良 术 式 ， 黄 特点 为 不 必 像 全 有 颈 清扫 狠 性 胸 锁 乳 突 
BL, MHA RSA RIKER ey, RANG, 
RER, PEDRERA, RS ARENES, 

【适应 证 ] 

1. 颈 部 转移 灶 未 超过 肩 肥 知 骨 有 平面 ， 转 移 
HERE. 

2. 原 发 灶 已 经 手术 或 放疗 控制 或 可 同期 施行 
联合 根治 性 切除 。 

3. BET BEA RADAR, Be 
AMR PARES LER RA. 

4, UF Rb SERA Ee et, T 
ERAPR LEKRE HR, 

[ERSE] WHER, WERA AAE 
REMER A, 

【手术 方法 】 

1, 体位 FB, Be. Se. 

2, 切口 —-RAWAAT, GELAT KA 
下 弧 形 切口 ， 再 由 弧 形 切 品 中 点 未 直 向 下 作 约 5 一 
Tem 的 工 形 切 日 。 

3. WARK. EFAS, Boo 
开阔 肌 ， 在 该 肌 深 面向 周转 分离。 充分 暴露 下 馈 肯 
下 缘 至 环 状 软骨 的 颈 侧 范围 。 

4. 清扫 淋巴 组 织 ” 沿 胸 锁 乳 突 肌 肌 膜 前 缘分 
A, FAR A ASL Se LER, FESS Sah 
脉 三角 内 容 。 ALAARA, MRE SH 


PTR] RELA LF ae, Sa BRR A i Tol LF Gl oP, 
ERK A Bk R ES D e a 
SERRA T AREAL ERR, T A 
PH, WRAT HARMPSERAAR MARE 
RRKERER). BRAY hha H RAR FE Rt 
清除 。 

5. PRAO, WREN ERRET E, 
应 将 断面 仔细 缝合 ， 留 置 引 流 后 按 颈 冰山 、 皮 下 、 
RRP BBS, BRIE AL. 

【讨论 】 SRM OAR AR, BME 
分 布 将 其 分 为 数组 ， 但 各 组 间 麻 巴 管 交 通 丰 富 ， 一 
且 上 组 淋巴 结 受 累 ， 下 一 级 淋巴 结 波及 的 可 能 极 
大 ， 若 从 连结 部 中 断 ， 则 其 手术 的 彻底 性 应 表 怀 
BE, BERTI AREA EA SEA E 
明山 上 清扫 术 持 反对 态度 。 但 因 患 者 全 身 状况 不 能 
承受 全 颁 清 扫 术 ， 作 为 额 下 淋巴 结 转移 的 扩大 术 
式 ， 或 颈 侧 上 部 原 发 恶性 肿瘤 整 块 切 除 的 一 部 分 是 
可 接受 。 


四 、 单 侧根 治 性 颈 淋巴 清扫 术 
(unilateral radical neck dissection) 

本 术 式 是 指 同 时 切除 一 侧 到 前 部 所 有 六 个 三 角 
区 内 的 全 部 淋巴 组 织 ， 切 除 范 围 的 上 异 为 下 颌 骨 下 
R. RFR. MRR RSLS, 下界 是 锁骨 平 
A, SRAM PRERMS, GRAM A 
Re: ARREARS, Bist, 
BRAS se AL SL, RPA AML, BI, Sb 
PIKER SE., BA, MBAR BR KARL 
RIBAR TREE AI AS BA EE ea A, 
(BAUR A SL SA sk. REL IR. EF, E 
MA HMMA TMA, MRE RR LEA F 
保留 的 组 织 突 官 时 ， 除 迷走 神经 以 外 可 酌情 考虑 子 
以 切除 ， 但 对 切除 颈 总 动脉 各 绒 内 动脉 则 应 十 分 审 
愤 ， 并 须 采 到 重建 其 血循环 的 相应 措施 。 

【适应 证 】 原则 上 应 在 原 发 灶 已 被 控制 或 有 可 
能 控制 的 病例 中 进行 。 

1. 口腔 贫 面 部 的 某 些 恶性 驯 痛 ， 如 已 出 现 颈 
淋巴 结 长 大 、 发 硬 ， 临 床 认为 或 病理 证 实 系 淋 区 结 
转移 ， 且 原 发 灶 已 被 控制 或 可 以 彻底 切除 者 。 

2. 只 腔 僻 而 部 某 些 恶 性 程度 较 蔚 (如 未 分 化 
癌 ) 或 易于 发 生 转 移 的 恶性 肿瘤 (如 舌 癌 , 口 底 瘤 )， 
B 临床 尚 未 发 现 可 和 绥 的 淋巴 结 转 物 ， 仍 应 考虑 此 
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FR, 

3, 某 些 经 证 实 的 颈 部 转移 瘤 ， 其 原 发 灶 经 多 
方 碍 找 昌 未 发 现 ， 但 颈 部 转移 籽 在 迅速 长 大 者 ， 可 
先行 此 手术 ， 再 继续 查找 原 发 址 ， 或 在 术 后 观察 期 
间 针 对 可 疑 的 原 发 灶 进 行 相应 治疗 。 

凡 符 合 手术 指 征 ， 且 其 原 发 灶 也 能 完全 切除 的 
病例 ， 原 则 上 应 争取 一 次 完成 联合 根治 术 ， 以 期 获 
得 较 好 效果 。 

以 下 情况 应 认为 不 适宜 施行 颈 淋巴 组 织 整 块 切 
除 术 : 

L 原 发 灶 不 能 切 净 ， 也 不 能 用 其 他 治疗 方法 
控制 者 。 

2. 已 发 生 远 处 转移 或 转移 灶 已 傻 及 颅 底 者 。 

3. 转移 灶 与 俩 部 主要 器 官 如 强 动脉 精 、 颅 底 
检 前 肌 已 有 粘连 或 全 身 赛 弱 的 老年 忠 者 ， 或 颈 浅 
ES. WA 上 淋巴 结 已 有 转移 时 ， 此 手术 应 该 重 
考虑 。 

[AMEE] 

1. 颂 淋 巴 清扫 术 IESER FANH 
除 的 联合 手术 ， 涉 及 的 范围 较 广 ， 创 伤 较 大 ， 手 术 
野 义 紧邻 呼 豚 道 ， 故 术 前 应 对 全 身 情况 有 充分 的 了 
解 和 系统 的 检查 ， 准 备 好 足够 的 血 量 。 对 心血 管 功 
能 和 呼吸 系统 的 了 解 和 准备 应 列 为 重点 ， 肝 肾 功能 
和 血糖 亦 应 检查 。 糖 尿 病 病人 应 先 予 治疗 。 对 肺 部 
ABREU, MER SCR EER RA 
(如 有 肺 气 肿 、 肺 纤维 变 )， 容 易 引 起 肺 部 合并 症 ， 
若 用 全 麻 ， 特 别 是 用 吸 人 性 麻醉 剂 者 ， 则 术 后 发 生 
肺 部 合并 症 的 机 会 更 大 。 此 类 病人 术 前 应 予 重视 并 
给 予 治疗 。 

2. 联合 于 术 需 切除 颌 骨 者 ， 应 预先 准备 颌 间 
FERREE, WR RR AREA ER BRE 
吸 道 醒 阻 的 发 生 。 凡 需 同时 进行 口腔 手术 者 均 应 作 
术 前 洁 牙 和 口腔 清洁 工作 。 同 时 应 准备 好 负 压 引流 
管 。 对 联合 根治 术 的 原 发 病灶 切除 后 需 立 即 修复 
者 ， 应 设计 好 选用 供 办 区 ， 采 用 游离 办 移植 者 ， 术 
中 应 设计 好 选用 供 尖 区 。 采 用 游离 六 移植 者 ， 术 中 
应 选择 好 供 吻合 用 的 动静 脉 ， 并 有 为 保护 。 

麻醉 ; 可 在 颂 从 加 三 叉 神 经 阻 港 麻 醉 下 进行 。 
但 一 般 选 用 经 鼻腔 气管 内 插 管 的 全 身 麻 醇 ， 特 别 是 
联合 根治 术 尤 其 如 此 。 

[FRA] 

1. 体位 ”病人 采取 仰卧 位 ， 头 转向 健 侧 并 后 


w, AMMA, EMS LMSYP, 
2, 切口 ”常用 的 切口 包括 (图 31-626 (1) 
(2)) : 


(1) Y 形 切口 (2) 类 秆 形 切 口 


图 31-6-26 SRE AHR AA APRIO 


(1) YROO: AEIR, MAT PAE 
ACWO, APRA EPMA 3cm 左 
右 ( 相 当 于 舌 骨 平面 )。 在 此 点 向 下 作 一 走 切 口 ， 下 
端 经 胸 锁 乳 罕 肌 锁 骨头 外 侧 达 锁 骨 赴 的 Lom fb. Y 
形 切 口 是 1905 年 Crile 开始 应 用 的 切口 。 由 于 该 切 
口 三 半 相 交 处 可 坏死 ， 导 狂 倾 动脉 暴露 ， 睦 至 破裂 
的 危险 ， 现 已 少 用 。 

(2) BEBO: RMR RB, H 
Schobinger 于 1957 年 提出 并 经 Yod (1964) FB, 
HAA ARR, ORR, eR tee 
ish, AHWCASRAREIMA, KEE 
=P OF AR. AARP A SRL Se RUPP oe 
PAZ ER 2cm seem, Sie Pp, x 
斜 方 肌 前 缘 作 纵 形 切口 ， 至 该 肌 前 缘 中 、 下 13 交 
界 点 ， 或 锁骨 上 约 3 一 4en sh, AR eb AT, Set 
AP. RE PNAS MS FE 3cm 4ko IEE 
口 的 优点 在 于 能 充分 暴露 手术 野 ， 形 成 一 单 幕 准 ， 
切口 脆 项 而 距 颈 动脉 较 远 ,缝合 线 全 部 在 手术 创 腑 
的 边缘 ， 可 以 避免 多 个 皮 淮 相交 多 合 的 特点 ， 保 证 
了 良好 的 血 运 ， 为 创口 的 愈合 及 术 后 早期 进行 放射 
治疗 提供 了 有 利 的 条 件 。 

WORM RRM PS Sikh. OER 
SUTARA, MAITIN Beeb Ai Ue Be OR He BE, 

3. Rae 

(1) Y 形 切口 ， 用 手术 刀 或 组 织 前 锐 分 离 法 ， 
自 颈 阀 肌 下 方 皮肤 办 至 下 颌 下 缘 以 下 Oem. BF 
ARE GLA. EM, MASHER, GER 
FUR, FEBS EK, 


3084 ”第 二 十 一 篇 


OE TSR 


(2) 类 定形 切口 : HFR A R A AT 
PS, POUR UL De WE Po) LB) ai A 
E, ARERR PA, FAM Oe Ee 
行 分 离 至 下 颌 下 乡 lcm 处， 

4. Ej Br Ma Sit PL SE AL A RK F e (A 31-6- 
27) ERREN, AS iki tE A LRM 
He Fa) FL SE LE TRER, R bh BH 
锁骨 上 工 一 1,5cm abot a REE KIL iA A an E 
头 ， 然 后 予以 切断 。 将 断 端 分 别 首 库 合 结扎 。 翻 起 
UAT AS HAR EL SUL, FERRA ot OF Sa E A, 
FEJE LEH AM oo A As A A 
总 动脉 与 伴 行 的 迷走 神经 。 在 人 锁 肯 上 lem 外， 用 
粗 经 线 分 别 结扎 颈 内 静脉 。 十 二 结扎 线 之 闻 册 两 把 
止血 钳 类 住 静 脉 ， 再 于 共 间 切断 静脉 后 将 静脉 的 此 
断 端 各 作 -- 针 姻 合 结扎 ， 并 将 其 下 端 色 扎 固 定 在 胸 
锁 乳 窗 肌 的 下 效 端 上 。 左 仙 的 胸 导 管 及 右 侧 的 颈 潭 
巴 二 与 烽 内 静脉 毗邻 甚 近 ， 应 溯 注 意 ， 如 已 损伤 应 
仔细 结扎 ， 并 切断 沪 人 胸 导 管 与 方 颖 淋巴 干 的 绒 部 
小 淋巴 管 ， 以 免 发 生 乳 麻 疤 。 

5. 手术 下 界 的 游离 ”掀起 已 切断 的 吏 内 静 舟 
远 心 端 ， 在 其 深 面 稍 偏 外 侧 寻 得 位 于 榴 前 盘 膜 下 的 
师 神 经 ， 予 以 妥善 保护 。 此 时 已 达到 手术 区 底 界 。 


aera A WaT, cP el A, EA 
FLAVA GR, HAA A A 
脂肪 结缔 组 织 SA A ARB. TERE 
肥 前 缘 的 中 下 L/S eR, STB, IN Bee 
清扫 组 织 之 下 、 前 、 后 界 均 已 游离， 然后 由 下 界 将 


迷走 神经 
至 疮 动脉 


图 31-6-27 结扎 切断 缀 内 静脉 ,注意 保护 
颈 上 总 动脉 、 庆 走神 经 和 颗 神 经 


洛 此 深度 在 锁骨 上 缘 约 2 厘米 处 癌 外 先后 结 托 切 
Br SH oh RAAT m AP RH BAK, HF 
BOBE A ERAB AI gita 29 oo A 
ARR M Sb be. HAPS EMO a 
AB eh, H AAIE eB) TG SOR RT 
FRM, HEH A AY PU eR 
31-6-28) , 


RRs 
131-6-28 WR SOMA, PAPER R 


HARRI EHE, ATR Sk AM, PE 
PIR SUR ERE H, D p HE TH 9 SE 
PAS ST TE RE BH E BHS BM BR 
Fe, SESE) LANERA, UAL FEY SLR 
肌 与 皮肤 紧密 相连 ， 可 用 组 织 藤 或 手术 刀 靠 近 皮 下 


& 
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TRB. EMILE PF 2em Ab Sy wy HF E N 
E., PLS 7 a DO i, PL A 
KERER, CERD PEAR AR FORRES SE 
面 后 静脉 及 天 外 静脉 上 上 端 ， 对 历经 静脉 浅 面 的 面 神 
经 下 颌 缘 支 ， 点 根据 手术 的 具体 情况 而 考虑 保留 或 
同时 切除 (图 31-6-29)。 


图 31-6.29 AA MAE APR, 
EON HA BPs HL A PL, BY Pl BBR F E 
Ca) PRS AITE PEA GO ay oe AR EB) 


HOR RM BGR Be LEH, BR 
REMAKE, FFA, EROKOL ASI 
AFRIKE BOERKE ILIE, Fe Be I Sa UK 
我 以 下 1 ~ 2em 3 Bi xh RR 2S HLS HD BK 
H FE a at Tan EEL SE, Bk Pe of CI 
31-6-30) . TEER TAB PL BR Ta UA JE Ab o SR R 
CHCA, Baie ATP TLS BK 
Ain RAE, Wat eRe 
骨 肌 -并 切除 。 在 此 过 程 中 应 注意 避免 损伤 迷走 神 
ARE PMA. 

DPR Stas, MRSA CA E 
DASA F KARAR eee pe RTT, AEE 
eb ti ME 23 AE Gl 

6. mM PRAPHR BH AFFAR PR 
FRR. PRB RENA T fe AS RS 
WRX. REAA LI HK. ARK, 
B FAR PS GS A oP AR EAR, 
AAS MS SORES Se el a, g 


图 31-6-30 S ALEA BK ae 

进 人 颌 下 腺 后 下 方 的 面 动 脉 近 心 段 ， 了 予以 剪断 并 采 
FAZLA FLITSE FLASE OA, DAFL R. E 
it, ATMS RREGE SS SUERWS FA 
经 即 可 清楚 暴露 在 舌 骨 舌 肌 浅 而 ， 阁 下 神经 上 上 方 
Ai BRS OS I BB Se HS a AS , a 
FREE. Fig T RS, SUITE eee 8 ITF 
BRAWE, LAL BY RB REE MATL T 
SE, Hei fi eH SC 31-631), 

Ha BET Fa ER, MOP RS OL i 
fl ANETTA, EMTALA Ee. A 
清除 的 整 块 组 织 好 全 部 游离 而 学 以 切除 {图 31-6-32 
(1)(2)) o 


图 31-6-31 RAAT iH, OE AB 
部 与 后 下 区 应 切除 的 纠 织 
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RER 


Rae 


(2) — Ai 8 Se he a la 
图 31-6-32 -WHR ETA CMI ARE EB HS 


7, 蚀 面 处 理 ” 先 用 生理 盐水 反复 冲洗 创 腔 ， 
继 用 稀释 的 抗 痛 药 物 如 PYM, CTX, 5-Fu 溶液 处 
HG, ALM, FOR ALES hs] 
HE., EHAN., RK. RADA GIA. 

ES RAT TR BE RR AS He BS AS BZ 
BAHS, NEPA, Bee FBI aL 
WEA, WAR RRM a, AA 
OA. WBA TD AAS EA SEU PL R E 
引流 管 。 一 根 在 创口 外 约 2em 处 剪断 ， 长 的 --- 根 
Fe ES. HERI ARS BA BFL. ESI 
流 管 从 直 切 厅 之 最 下 方 创口 或 别 作 一 小 切口 置 人 ， 


CEPR ARES, SESS a 
MSH, URE REO nE. BER 
MA. SAARC BOS Es GFL BDAY, WAM RS 
Uz RAL 

[讨论 ] 

L BRERA 要求 术 者 对 巴 部 组 织 的 解 
AAA, Behe E MA. 血管， 造成 严 
SF RG. —- AE Lb = ye ey 
BEK, MARAMA TRDNA, MERR 
FLEW. ATA. TAE BAA i AS kt A E 
FRAE RTH, MEIER, ER REH 
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22. MEMS, BPAABI SS, FEST SUNK Ob iE 
i Feii. 结扎 俩 于 腺 导管 时 应 注意 识别 和 加 免 担 
伤 由 导管 浅 面 邹 绕 其 卜 缘 而 进 人 深 面 的 填 经 。 

2. 颈 淋 巴 铺 扫 术 昌 为 一 独立 的 手术 ， 和 除 上 
倾 部 肿 瘟 外 ( 因 厚 发 姓 手术 区 不 能 与 颈 部 邻接 ,通常 
先 将 原 发 灶 控 制 后 作 单 纯 烦 淋巴 组 织 整 块 切 除 术 )， 
MBAR. TR Raa. FTR, LOR 
Reg SURAT HG EA SR EU RS, EFR 
RID ORFS. O HA Sa SE OE} 
的 考虑 。 

3. le ARSE HEA, Xi FT OAR Sa a oe PE e 
HPA., SEF SUA EARR BOR ER AE 
底 的 治疗 措施 ， 但 对 切除 双 侧 颈 内 静脉 后 ， 由 于 颅 
内 回流 障碍 可 能 引起 的 并 发 症 ， 应 有 充分 的 估计 和 
谁 备 相 应 的 防治 措施 。 

4. RAS] PRA ARR S| i, FS 
ARIRE, ATA — A 9 A S| A FY BE 
小 时 间断 抽 吸 5 分 钟 左 右 ， 亦 叮 达 此 日 的 。 

负 压 引流 管 安置 时 间 可 根据 引流 其 而 定 ， 通 常 
约 为 3 天 左右 ,或 在 每 24 小 时 内 引流 液 不 超过 
50ml, Bul ae ee. 

5. 在 选择 性 颈 淋 巴 清 扫 术 或 无 肯定 的 颂 淋 已 
SHEN, wie awe, 

6. 在 做 联合 根治 术 时 ， 为 了 减少 存 切 除 诛 发 
灶 区 战 时 的 出 血 ， 可 在 解剖 至 颈 上 部 时 ， 结 扎 或 切 
断 贷 外 动脉 。 

7, 做 口 诡 、 丘 癌 的 联合 恨 治 术 时 ， 舌 下 及 舌 
昼 经 不 需 保 留 。 


五 、 单 侧 功 能 性 颈 淋 巴 清 扫 术 


《unilateral functional neck dissection ) 


功能 性 颈 淋 巴 清扫 术 是 经 典 的 根治 颈 淋 巴 清扫 
术 的 改良 术 式 ， 随 着 根治 性 颈 淋巴 清扫 术 的 广泛 开 
卉 和 经 验 的 积累 ,在 部 分 指 征 恰当 的 病例 实施 不 切 
BRIA RRAK. 胸 锁 乳 突 肌 及 副 神 经 的 颈 麻 巴 清 扫 
术 ， 亦 可 达到 根治 下 的 ， 且 具有 保存 患者 颈 部 外 形 
和 和 功能， 以 及 避免 颇 内 并 发 症 发 生 的 优点 。 该 术 式 
日 1967 年 Bocca 报告 应 用 于 肉瘤 病例 并 获得 满意 
误 果 以 来 ， 已 得 到 头颈 肿瘤 外 科 临 床 医 师 锭 同 。 但 
对 功能 性 贷 清 术 应 有 严格 指 征 ， 不 应 单纯 追求 术 后 
生存 质 景 而 盲目 采用 ， 央 为 肿瘤 病人 的 生存 质量 必 
定 建 立 在 肿瘤 控制 的 基础 上 ， 肿 瘤 不 能 根治 则 谈 不 


上 牛 存 质量 。 

PAEA, (ERE aE ATT A EE AR 
A. (PREM PL SALA BI, TBA A ARI 
规 -- 并 切除 ， 这 是 因为 与 颁 内 静脉 关系 密切 的 颈 淋 
巴 垂 直 链 是 口腔 后 面部 瘤 联 合 根 治 最 重要 的 麻 巴 组 
织 ， 划 于 领 内 基 脉 保留 可 导致 微小 转移 灶 的 残留 ; 
HAA ae EKA LS OR Ra, REFER 
SPRK, NERT ERESHE H h; 加 之 当前 
ATARA RRIK HIRR IS ATS RAI E AR EL al, TEN 
REPRISE SFE) FH, RE S a A HK 
志 除 后 可 能 发 生 颅 内 急性 回流 障碍 的 判断 等 经 验 已 
RES, HAAR ORT REC DHE. A 
此 ， 仅 保留 胸 锁 乳 突 肌 及 副 神 经 ， 面 颈 内 前 脉 -一 并 
切除 的 术 式 荆 保 存 了 颈 部 的 外 形 和 功能 ， 又 提高 了 
颁 部 转移 炸 的 切除 率 ， 且 简化 了 FAR. BV Bocca 
CRED LATE Oy DRY A EME ER, EE 
又 将 仅 保留 胸 锁 乳 突 肌 及 剧 神经 的 术 式 称 为 改良 性 
THRE TE SUR EIR AK 

【适应 证 ] 

1. 临床 颈 淋巴 结 未 触及 但 疑 有 转移 的 NO 病 
例 ， 施 行 选择 性 颈 宵 术 。 

2 临床 已 有 长 大 淋巴 结 但 数目 不 多 ， 体 积 不 
大 ， 且 完全 活动 但 疑 为 转移 的 Ni 病例 。 

3, 原 发 病变 已 被 控制 或 可 控制 者 。 

4, 无 远 处 转移 ， 全 身 无 手术 禁忌 证 者 。 

【禁忌 证 】 

1. REM 3em, KARR SS. 

2. 多 区 域 淋 巴结 长 大 者 。 

3. FRLARM EET KK, BB, gE 
为 转移 者 。 

[手术 方法 】 

与 根治 性 颈 匀 巴 清扫 术 相 同 ， 本 节 仅 介绍 保留 
ROSALIE NL. BURBS 、 颈 内 静脉 的 方法 。 

1. 胸 锁 乳 突 朋 的 解剖 ”可 根据 情况 选择 以 下 
丙种 方式 。 

C1) GUTOR FLEA: MSH SL SS AL dn HEE Be oe 
自 枕 动脉 分 支 ， 但 有 节 段 性 分 布 ， 中 段 来 自 甲状 腺 
上 动脉 分 支 。 下 段 可 来 自 谋 肥 上 动脉 分 支 ， 各 节 眉 
血 供 在 肌肉 有 吻合 ， 根 据 血 供 特 点 及 手术 要 求 ， 切 
断 胸 锁 乳 突 肌 的 平面 应 以 肌 主 中、 下 13 交界 处 为 
好 ， 若 过 低 切断 则 该 肌 锁 骨头 侧身 供 较 差 。 但 考虑 
在 关 创 时 需 缝合 肌肉 断 端 ， 而 肌纤维 方向 与 缝合 线 
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8. MET SLR, EDH NLP eT eh E E a e E 
AJALREAE, Ha EtL. -RIRA E 3cm 以 
ERE. 

GA AL SLT RRR RBA, H 
ARIA WLS, SORA, BP PP ASL, 
3 Bie) EG a PAL A. ZEA LE PB PE 
碍 胸 锁 乳 罕 山中 上 穿 出 的 副 神 经 ， 洛 其 名 上 解剖 至 
BHRAT, ARERR, Ait, M 
BFL UL JS EEF RME, RD h BK 
APL AS BEB 

(2) 不 切断 胸 锁 乳 突 肌 : 本 法 显露 手术 时 不 如 
切断 胸 锁 乳 突 肌 好 ， 供 可 保存 该 股 完 整 性 ， 防 止 术 
MALADERA, REMERA., TEE 
MILRM SA. E, ABW. E 
WER OLE, TORR AEH, GPR 
经 的 方法 同 前 。 

2. BUFR EA RT) FES Sf, 锁骨 上 3~ 
Sem Fit, BAALI P18 aE RA, M 
‘FMT ETH aS, EER RAL 
TUS fe) KARR BLE LRT BES, E 
HAF AREY BMA SERRE, TA 
MRP A RE AG PEE RR ER KP RE (31-6 
29). 

3. 颈 内 静脉 的 解放 ES BIR SI 
AAA BU FEAR, dy SSK BE PR a 
AAPA RA, DETAIL. HUTA BAe 
KIE. AB aK LOS Ta E SM A 
HR, Uy Aah BRAS mi ol ey Sh SHE, SRST SB Hk 
PRL Ze SP AAT OE A ROL tt BB 
Wk RPMS) AG A BAR AS, Soy > 
MR WE REE APA, DRE RE 
J EER o 

4. Eh RETEA E A RAE Be ORD aL 
AL. AA, AR TSU HAS Stee, EE 
FR AR Tak SU AR AS ER ER RAR KO 
需 清除 的 组 织 整 块 切 下 。 

5. BMPR Bl fH es BFL AL RS, UE 
Page | oth HO FL, REL A RAE SR E 
AR. BRS SA ie kK — ER, 

【讨论 】 

1. 为 保证 保留 结构 维持 良好 功能 ， 术 中 操作 
WAS, HRI EE Hath, BAe 


当 保 留神 经 干 周围 部 分 软组织 ， 以 期 保存 血 运 ， 胸 


锁 乳 突 肌 肌 腊 需 完整 保留 。 

2, 解剖 颈 动 脉 三 角 区 的 颂 深 上 汶 巴 结 时 ， 注 
意 货 内 静脉 后 外 侧 走行 的 副 神 经 总 十 ， 慎 名 损伤 。 

3. 术 中 发 现 颈 淋巴 结 系 直 链 多 组 淋 也 结 长 大 ， 
或 颈 深 上 淋巴 结 组 多 数 麻 巴 结 长 大 ， 条 件 允许 应 改 
MARTA, RHI TIER, WER 
治 效果 。 

4. 对 原 发 灶 联 合 根治 术 病 例 。 原 发 灶 尖 -期 
OSE, RAM AMAL, RAW AARI, 
SIS ATT iL ALY OR IR LAT, AL PRK 
保留 。 

5. 采用 切断 胸 锁 乳 突 肌 卡 到， 在 关 创 前 应 拆 
RRELA, WEE, AENM A 
后 ， 沿 断 端 四 央 肌 膜 作 间 源 颖 合 ， 以 减少 术 后 肌 册 
SAT MOMATE RR, RINE BONA. 


六 、 双 侧 颈 淋巴 清扫 木 


(bilateral neck dissection) 


O Hea aC TE BAS ETERRA Ae EREA OR TK Le 
PEFS BT RW MRE A Ra 1900 年 
Ewald, 1909 Æ Duva! FAHA dt Xe OW SOR SET 
病例 以 来 ， 该 手术 曾 在 相当 长 时 间 内 林 能 继续 开 
展 ， 直 至 近 40 NEA RE NOP PLE OR OEE. 
SOUTER AR POU Fe RE KI eA AY hd LA I A BA SE 
TEBE, A EAR AY SR AHS LS TE 
性 肿瘤 病人 治疗 的 常规 手段 之 一 。 

RRR EACEA R, A A G N A 
AL. SheRDK, PSS PERT AT ATE bk ing, iE 
IA EERE DK SE RO Da al De S eA ek E A a A E 
AZ, BAAR Aap AK a, 4 E i BC 
Kis, RET SACRA, A 二 大 容积 
(ABU ALES MR AAP A Ae EE hE 
REE AS LRA DA. R SRR Aii 
MASUR EAI. MARIE ESHA 
PIKIR, 4 CUMBIA RAG, BEE poa 
UAE BK MAR OB UK. RALEA E 
将 发 挥 作用 ， 但 这 一 代 楼 通道 要 完全 代 禁 强 内 静脉 
功能 ， 需 要 一 个 代 偿 期 ， 关 键 是 如 何 让 患者 度 迪 完 
全 代 传 形成 前 的 这 一 阶段 。 代 偿 期 可 因 每 个 病例 原 
有 潜在 代 偿 通道 的 解剖 基础 ， 应 急 处 理 措 施 的 不 同 
WKAR- 一般 可 由 数 分 钟 荣 数 天 ， 个 别 有 术 后 


& 
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40 KATIE Tub RR A ON 
FAL ES LAU ARTES E UE TSAR Pe HE A BK E it 
EER Ee HP ACE a eH RZ A RY 
FE, EU, ARERR, BEZE AT PE 
AE ST HEA > eH AR BGR UK POA, R 
后 气 竺 切 开 等 措施 ， 均 从 不 同 角度 起 到 缓解 和 和 预防 
作用 。 了 得 作 痢 经验 保 留 双 侧 颇 外 静脉 其 有 更 重要 的 
HRR 

MSR AR, ERT, OAT FI 
FA 19 EE Be HE BAST RE, LA A E A 
于 分 期 术 式 ， 从 于 本 方式 及 清除 范围 多 有 多 种 组 
人 台 ， 邵 双 侧 根治 性 绒 淋 包 消 扫 术 ;， 驱 侧 功能 性 颈 清 
A; … 侧 根治 性 ， 一 催 功 能 性 ; - -侧根 治 性 ， -出 
APSA EL; 一 侧根 治 性 ， -合理 革 上 颈 清 术 等 ， 
本 节 仅 讨论 双鱼 根治 性 肛 淋 巴 清扫 术 。 

【适应 证 ] 

1. DA RSET AUK eB, RRO AL 
ROR, MAb RS, 

2. WEN Ee BE ER A E A, 
HEETE SAR. 

3. 病变 位 丁 一 侧 但 已 接近 或 超过 中 线 ， 对 出 
TARE SRA. MAUR, 

4. AE BR Ae A SPB A LE GRR 
Bie AS Ko ale RH ARA TAL EB KEY 9% AE OR 
By GAA wi BRIG PERY BUH T. Ai oe A 
AE J) bE IT RPE ee, PE AIS ZO BK IL A 
BAN R SUA RP AA A SH AB A 
BY EA Bo SR AR 

5. ANH BL IGT OR Bi YB RG, BA bb E ir RE 
Koh RRA SE o 

[RERE] 

L. AFEIRA S E EAA p at FE R ERT 2S BS EÈ 
ARREDI. TAARE E SEAH. 

2. WHA SHE, H FE HE, He, GENIE S 
EATE TROP RE, EREDA. ERATA 
HARAT EAR RSP eK, ALITA E SE A 
K, R RE, BPE ARIE OS 
A CAKE TATA RL, AOA RTE ARE 
用 此 繁杂 于 了 段 . 

3. ADAMERT, PEIER HNR HAER 
{CH . yE Si AR al m AP ASL LSE 
ih, HEAR AT SEAT RE RE. ELS 


EF 30° ~32° WT 

【手术 方法 】 

], 体位 平息, ABBE, RAM, HER 
问 际 吉 宽 ， 并 将 洋 太 上 身 撒 高 13 ~ 30°, AAP 
部 静脉 辐 流 。 双 侧 绒 清 术 由 两 组 术 者 同时 进行 则 头 
摆 正 中 位 ， 若 为 一 组 本 者 双 侧 先后 进行 则 到 单 颈 清 
扫 林 体位 。 

2. 切口 设计 单纯 双 删 绒 清 术 或 原 发 病灶 位 
TETK, SAR RR RSE A, RAH 形 切 中 ， 
即 分 别 外 两 侧 乳 罕 尖 下 并 始 ， 浩 斜 方 肌 前 缘 经 锁骨 
LSA i, BAR TF 2em 作对 称 的 两 个 纵 
WU, PRR RA FRET 
以 连接 左右 纵 切 口 ， A FS OIR KORRE, 
而 行 原 发 由 联合 根治 术 者 ， 颈 部 以 本 形 切 口 较 适 
香 ， 即 从 一 便 乳 突 尖 下， 既 再 上 上 至 对 侧 乳 突 尖 下 
的 横 切 口 ， 再 看 沿 颈 前 正中 线 作 一 纵 切 阅 ， 使 与 横 
DAZE. I ARBRE AA, HA ay 
EWR IBIED, EE PROBS. 

3. ROR HOOK, BP. 
SUR AL, HSUPA a MER bd a, LAR 
SWRA aK wa, — HRR RAB OM 
MOR Lb AAAS Re aR aR ae iy JE ay Fe 
双 侦 菇 清 术 的 先后 ,一 - 侧 结 束 后 ， 再 剥离 另 一 侧 , 

4. FARRER MAREK 
ETE So OO UP A, Ra TET 
HEP Ay a RPL Se UL aE SP eK) TARL 
mt, DO SHAR RM, EAD 
hi Ht PK H Aa EP DK AG REE. AER RY 
静脉 下 段 应 仔细 将 上 其 周围 脂肪 结缔 组 织 分 离 ， 并 分 
MAMEARTAL ABR EL, Wai eR. 
Ad FP PAK st SPY RIKI Aa ERAH 
外 巷 脉 后， 穿 过 像 皮 条 ， 作 为 标志 。 

5. 颁 内 静脉 断 流 试验 ab RE 2em 切 
FR AC AN A oh RAS A, SA ARR. SEH 
BHA MREZE MUA AAR, S PL 
MAR FLAW Le, PR A A a AE 
ft, ABER RG AB 7A BUR, 10-~15 分 钟 后 以 上 
TERAH m EE, ST Rk, A EI 
EEH, FRE, RR, NBER AP 
ik, RERA RSE AR, NOL BIT SILA, 经 反复 
[a] Br UR BAUER, L EME ae. 
BARR, WP RB AS, A ERA 
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Wk kanit, PEZI U. H g o i pei 
HG GE. BAE b dm E ET. h HE RS i 
a APRESS m Hyu, SA A k AD 
LETALI A MU te GR PRIE EE. kit i BK 
WIS BERLE .. 

. AUHER ERER REIK Ge A AAR 
性 令 洲 术 常 规 进 行 ， ARB He. M 
CULE A TBR ad SE, EE TRIAS 
i Fait RAP Ge at Ly RE Ae | IP BR 

7. A Pa, T, ORR Ae EMR OR 
R. WU? (E20 eR PH S I Rep IE AEE, HA HE 
PE, Ba vs A ee Sy WAA EARE 
留 ， 增 加 复发 机 会 

S. 创面 处理 ”冲洗 创 日 ， 用 抗 痛 药物 溶液 冲 
MEME, SHER SEA OUR, TEUR AHR E 
AKRAM, SERGI CAFC IS) GE, BER 
贴 ， 和 相宜 如 打包 扎 ， 

9. TROUPE Aa ORE BAe 
PRES DEO MEKAH, GRE SHE, A 
SETI AAR ARAL, CU RHE SR 
het MSR AUR, E AIRRA Py) aes PROG 
MRIS. MT. OE., RRA KIRGR, iE 
{TALR AES BE SR EL DA RR AH 
ARRE JEE NE BE AB FAT i A 
并 


D 


【讨论 ] 

1. RATT CTA A EE RE a E 
MY Att ARR, TBU EAER WRR. N 
BERK AP, TER EA e AR R yE 
ATTA, HOR IMTT. E OTEA A a 
AUR UAH ORO. RUSE A 

2. RFS OR A SS Hi BK E a ESAS 
HRN., UR BY GB AU, RAR A E 
TR, AAA BRAK ED AE STEER, AR eat 
HW3~SU, REBELS TZR, AERE 
BERS 30H GMC, 3 日 内 激素 及 脱 
水 前 的 二 用 ， 作 应 作为 常规 处理 

3. 双 抽 有 贷 淋巴 清扫 术 安 全 件 的 提高 ， 双 侧 问 
SAAR OMT OG 上 分 期 的 临床 经 验 总 结 ， 当 前 
对 口 腑 颌 面部 晋 性 肿瘤 病人 纱 淋 巴结 转移 的 双 侧 同 
期 展 治 性 联合 济 打 不 应 采 最 积极 态 洗 有 指 征 省 还 
可 行 选择 性 于 信 。 


oh 


七 、 口 腔 领 面部 原 发 癌 肿 与 颈 部 淋巴 


组 织 的 联合 根治 术 

WL FB HER -次 完成 口腔 人 迄 面 部 说 发 癌 肿 与 俩 部 淋 
巴 织 级 (包括 其 问 引流 淋巴 的 通道 ) 整 块 切除 的 联 侣 
王 本 ， 采 取 这 种 手术 方式 较 之 分 次 或 分 区 王 术 和 更 有 
利 丁 减少 和 肿瘤 的 残留 或 所 细胞 的 寻 科 播 散 机 会 。 对 
Ws Be RE a AS BR ESE, WEG 
SHOR AR AA Ca EMA JA EE). 

TEES TERR DARD ASE Be HF] DR F ei 
A. SR. CUR, PAR GE PARC BE A 
TA Beib HCHO T ss St oy SHR 
侣 根治 术 。 北 连续 性 联合 根治 术 实 际 上 是 两 个 手术 
的 二 期 进行 .连续 性 联合 根治 术 应 发 性 常 需 团 除 的 
EE., USE. Fa. WH., BBA eh eg, oe 
AN HAVA LA a. DER. A, BBA ey f 
进行 介绍 。 

TERR WC ERR AAR 

[适应 证 ] 

1. WRAEK OES IE A RL eT A OR. 
LIE SABER AP REPA, RR RR 
SLUT ry uk OA aa 
2. BAS Ae Fe FUR E ZB Wek, (E RC i Hi 
ARA Sp AE TE Ee CR a), EE PEE 
i, MA RAPER DK, tAE 
结 转移 的 可 能 性 很 大 者 ， 

3. 不 论 颈 部 淋巴 结 转移 灶 大 小 如 何 ， 人 应 为 
iB ot H Li ie B24 AUA HBR OR SH 

几 上 述 病 例 没 有 发 现 反 位 转移 灶 ， 全 向 无 其 他 
芭 指 征 首 ， 均 可 施行 联合 手术 对 原 发 灶 接 近 中 线 
或 已 起 过 中 线 ， 怀 疑 对 侧 在 转移 灶 ， 亦 可 同时 作 双 
AN SOLD CS: EL ER A o 

[HRA] AEP ATER is AA 

[手术 方法 ]】 TSM am Me SARS 
FARA EG 

1. SABRE A SU ARE HY A GE SRE 
清关 的 术 式 (根治 性 ,功能 性 } KCERI), 
按 前 述 方 法 述 行当 除 术 ， 并 完成 园 下 及 詹 下 二 角 区 
内 容 消除 。 

2. B KREPEAK, HF PRA 
软组织 TARO, Mao SR Pe Ae 
HE. 


Rez 


3. JME an UF a ae EPR HH a OE 
Lh, HHO eS PR Se, ABELIAN, RIKI, I 
Ree TTA PENE. AAR F bitite mH 
HE. tE PRA Sl Se PB ER . 

4. 下 颁 骨 切除 FRE ROR GRE 
Hl PF AU BR, TE R MUER E I EIE 
AR Ep ER YE CS T ETR EA PPE BE. E 
TOR LA BA aE ER FA ELITR ARSE 
CB hiii J, SE ANB BRT PTS RR dy SRR 7 J 
STM FE 2em ADE RR 1 一 2 BR a, Ee N 
Pala PSALM fe] bb ABR AG, 1 ee ee 
RRA DA ASS AU SET, ca AY A A SREB a 
To fA BP eS FR hR PAB BS E SE E i 

5. MEG FRA Eh 1.5 -2em W RTF, 
(i GRR FRAR AT Ze , AA R ER EM FG OB E 
括 口 底 肌 等 结构 AWR., Æa T RELIRE 
册 部 分 切除 。 而 天 瘤 切除 则 应 先 从 舌尖 部 的 两 侧 分 
出 各 穿 过 一 针 粗 丝线 ， 将 舌 牵 出 口外 。 有 从 肿 炉 边界 
外 1.5-~ 2m AWA BAL ERRE AER 
JURA CA Ga BLS ACE H. 

SO Se RMA ALAMA, MiA EtL 
See MEA OSS AS, ARI GG Re 
35E. MAIR A L. Sem Sh fe K b EAR OE R AS es 
EEA EA dE e, (EEE HR SE). 
Sh Bat OR pI HER PRL RA BR SR AE oe 
TLE ROMS Ok. BaP KRISH MOOR, JE 
Æ Feb fi E ilk 

6. NFM TFAA, UAT ARF 
TTL Fim, EA RS E A ELE Fe 
Se A AT EA. ERB as FAE. 

HE FTA SK LP op eRe RGR F BW EE UR SE 
ES ATL ao, HAMS TT 4 A YE 
HEP nl ie) Sh GG, FA A BAA 
i. fel. BER F PAP ARES ARK. BR BML GE 
PAK SE SU A ES BNA, SRA RE RAL BT SE PE A BUR 
EAA. Ht, WORN. MERA, UEA 
SHAH BW ul BB bk ee BR 

7. 位 细 检 查 切 除 的 驯 闹 边界 是 否 符 合 要 求 ， 
若 有 有 可笑， 应 在 机 应 部 分 补充 切除 。 若 有 条 件 ， 可 
F BR ps AS Ue kh AR CER MM) RA a a a 
Ria ee. 确定 是 否 切 净 。 

B. RA Fal sc Ha BS BE RALA BE 


= 
=] 
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HRES. IERRA Ria. mAH 
wil, MR AREFL IF ML. 

9. SE ee U AGIT aR ied AoH H 7 
FRA, RIWAI, FAL RE EY) 
RSS. TER 12 WER, ok oR CP 
WE, Les FP BT AB AS ai Aa Re RE y 
2m, ARM AOR a4. 但 不 能 链 合 过 
É, WERE AAS), BRE. Bt 
HR RERED 2 ee SSL AE BS AS SP a 
HAE OF SMOG SUEO ABR, Fite 
ab RE OM EA RO, IR a SER, 

六、 颈 清扫 术 后 颅 内 并 发 症 
的 防治 措施 及 意义 

RRR AESC IWA R, MA, SRE 
WRR. Hee ROR B RADI AE I< I PE ll y 
TE, ATU RMR EMME MARTE 
Fit ASE 4: 22 BE APL od RE mY 
StF) 2 oe RBI - PRE, Be 
An eh DRT AR a Y E E PR ARE MR yk — BY id RE a 
RRA, SAE MER IU PIR SHER. IPC AT BY 
AR, ESPERO F: 

1. BER DGA UMRE TARE EA A 
Be fe Mees Fa TT AS BR. oR A 
ARE EE RAR FET. RGE SU AR ae E 
MA HERAT EEE PASE fE Z METR RE ih 
fi, MEREL ES A ea SK PRI. MA 
HE HA SUF A AGORA SR BES | JR Jd og 
脑 应 管 扩张 ， 增 加 脑 血 流量 ， 其 程度 en Ea 
K. AR AMARE S mee, HPA R 
Uo BGG A PU ABR EPR ERTS RR] 
Jas FABA Be ak es ATT AS SAE TE AEE EE S A FU 
dt. HOM EL TT BE PR A i BAS AB a FT E 
238 Charbiturates), 4E A BF HE (benzodiazepines } . 
RTE OK BR (ctomidate), FET RAC R-OH), SOR NE 
AP Chaloperidol), IRA] 42 (droperidol) LL & 46 k fe 
(fentanyl). BY UR A eb A L 2 ee HE 
H ATEHER AES AR. Ee 
THR LATE A JE J Set IE. 

PREREZA PO PE Sb AR ARR ROO E, BE Gh 
MERIT TR PREP AL AT F E AR BRE fH) YR 
Y. SRTGRAA US RA eh 
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MERSE IMANIE, IMR REI, EA 
区 充分 供应 ， 也 是 减少 因 评 气 导 和 致 脑 水 囊 的 重要 措 
施 。 

2. 降温 ， 降 压 的 选 拌 ” 术 中 采用 降温 措施 确 
可 达到 总 低 鼎 内 备 容 星 ， 降 低 脑 组 织 的 耗 气喘 代谢 
4, 减轻 脑 水 有 种， 颖 小 脑 组 织 容积 ， 降 低 脑 疹 液 
lk, PERIL RG EAD a SE, AP RR AL BOT 
SMES KD ER PER 30° 时 脑 
代谢 率 仅 为 常温 的 50%， 体 温 每 降 1, Why 
BBG FF EAS 7) St FREE 6.7% BH 5.5%, (EF BE 
Th REE EA KG BeCKIA, RE, HEFE 
CÉ Er OR BABE Ae iB, AE ar, n 
49 FE RAH LBA Se A ye EP ay BS et, BE 
oth LA 30°C ~ 32 ABB, RE ART tie BE AD a> i py 
Mie GE, A A SRK ORS. N 
Joe at OF CL EE BRS 、 弥 漫 性 活血 的 
HE, Ba Fs WY AN EF 90 ~ 100mmHg 为 度 。 

3. ARMOR WMA SABRE Bi 
E1530, AFF REE. HARDER 
Tihs. Wa, PARAM, AATE 
IRE RHE A oP HK AAS HES ERK OED AKA, E 
BS UL TAL BFK E 8 A, AE a ab 
M/S SRA, — H A AARIKE AR ER, aoe 
JIS BR DK A L5 PO ie SATS BETAS KAA, BH th pi py h 
3038 Ch) PK A SOA EBREHE, 

4. 脱水 疗法 BUA AK) BR JS PUTE Ay A BR 
SAS SMS, BRE 
FU, AEREN THANA. TREKTA A 
过 减少 脑 组 织 水 分 ,缩小 脑 体 积 ， 达 到 隆 低 鼎 内 
E, KERAMA, ByE BLB ke EE 
HERBA K. KITE Hy BEE AR ok A HE 
FBR KTS. SEVEN ak SES HA AS hy et 
20% HÆRE, 25% ALE, 50% 葡萄 糖 以 及 3% ~ 
10% SA CALA ST SLAG PRR, EAEE SK, 
ER TRARRE Be AD PES | TTL KS) 
AWARI, ARRE, AE A E AY 
AAs MiP PER KERE, WAE 
SARA. MaDe, A. WER 
收 ， 使 大 虽 水 分 经 尿 路 排出 ， 从 而 便血 浆 渗 透 床 由 
对 提高 ， 脑 弓 织 水 分 向 血 桨 转移， 达到 降低 颅 讨 揭 
作用 ， 利 屎 剂 降 颇 压 的 晤 度 与 甘露 醇 相近 。 尽 管 脱 
水 疗法 有 明显 降低 恼 水 肿 的 效果 、 伍 其 最终 要 靠 出 


ATS IBLE. ARE A RAK AUK OPE LH, AU MIE fF 
A e ie AA PTS AHA A) a bs FB 

5. 激素 的 应 用 E OB Yat PP 
通 透 性 ， 改 善 局 部 组 织 的 氧 供应 ， 以 太 增 加 竖 小 球 
滤 过 率 和 肾 血 流 ， 抑 制 抗 利尿 激素 的 释放 如 凋 接 对 
MARKERER, IL A R AKER KS NI Ag E 
ACT KAA RRE, HARE IG ATE Agm e E 
EL way Pe AS Vd eS, He Be eg Lok a HE Hl fae HY 
Fa 

6. MARE K AAA HEAR 为 动态 
WLS SHA GP RT a, DAE 
OS ABT, SEN ERR ER RE, HE VE Fe pe 
ERE AEE DAG, Lh RRL ay 
Be OK BY J Ap, ER At E 
ARARE EL AK, SKM TT ERE 
RPE eH, GSS hb la em 
HERUR HA, GATE PE A y BO, PLE 
FD ASE SE FE ARI OU SAR T Tia] A A fa BB 
且 留 置 导管 至 版 压 恢复 正常 持续 时 间 常 需 3 日 堪 
右 ， 有 华发 蛛网 膜 下 腔 感染 的 可 能 ， 有 反之 排放 脑 佑 
RRA RRR AR, (BE RG ET Be AE ini 
MERE. FEY ee AA AEA, RE ee g 
Gb a KAY AR AE OF CLS FE HE EB, 

7. 7K UB AEE PS B ARR AR ACH OR 
术 中 及 术 后 应 控制 水 电解 质 的 摄 人 .仔细 计算 失血 
景 太 果 量 的 硬性 和 平均 每 H 500m) A PER AA a 
总 和 ， 以 维持 出 入 基本 平生 为 原则 ， 在 使 用 糖 皮 压 
激素 、 利 尿 剂 太 海 透 性 脱水 刹 时 ， 根 据 尿 量 对 以 宰 
Zo WERKERS, T FAE H AA k Ah A 
E, niibi 5% BAR RARER k., Hii 
广泛 使 用 的 液体 是 含有 5% AS OO.4% REA 
TR- 

8. 呼吸 道 通畅 及 氧 供 给 “为 减轻 又 颈 内 静脉 
TH) Ae Je PAL RRIK l Sg SE BH PB a HE ey 
ROL RP RREY, ASE, Be 
时 哄 丸 分 说 物 ， 必 要 时 进行 辅助 呼吸 ， 力 第 血气 他 
和 度 利 动脉 血 氧 分 不 保 持 在 高 水 平 ， 术 后 去 除 因 组 
织 移 位 、 血 肿 、 水 肿 、 和 包扎 所 导致 影响 上 呼吸 通畅 
的 TAL RR AE SOAR IG AS. Sh BK 
及 淋巴 组 织 切 除 ， 在 颅 外 可 出 现 而 部、 天体 E 
(URE AE EK PP, AE SAL EUG A BE, ge 
或 呼吸 不 畅 影 响 氧 交换 ， 常 行 术 终 预 防 性 气管 切 开 
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KX, BRAS RAHE EY SO RR, (LATA 
RARER, MEHSUR, BHE RHEA 
AEJ KA ERRE HE SB A ER SE TA E 
FS), 其余 病例 未 作 气 管 切 开 ， 末 发 现 因 回流 性 障 
Tes St BR WP TS Ba ERS A RL 

9. PR Bo) RAKE ATE SO EA 
EL ARTE SHG AR Bee TE BE PE A SB BT 
BRETEN AY eK eT i A ES, MR OR 
AUE, CE ML MUSH FAR Ee HBS A A AR i PK ST 5 I) 
样 可 发 年 这- : 门 题 ， 如 文献 分 别 报告 人 类 约 5 HR 
ALA AAS RAN, 10% - 15% TA LIRR 
MUSE SLL, MERTA- - MSE, 4% ~-9% k] 
ESR A BA AD Ra SE, AY A) A 
SXi SEI, HE ORI a AE, Ei 
POU Sia BK IA] a aA ES EM, A mT 
TROL FA A SHAR. RO BR A Be 
fA AS SUA Sb RK, OR aT Sake SP ase, Hep 
EE AAS TH] RR Be PEE Pit, eR ee By 
E AY LIE AR .. 

TE 76 ARN BK PLR Ee PO. MA 
FE RA, SLES, POE AR BRA AK OL AUR TL BB 
FB ID AA Bg AO A Pb eae SE] Se a A GTB AA 
LPRA Sb Be Di AY SES GS TL CHS A Oh gi 
Dae DK. HER. OA A RAL ERM 
等 。 据 报告 椎 管 静脉 从 的 总 和 横断 面 可 大 于 双 痊 内 静 
脉 横断 面 ， 纠 内 静脉 结扎 后 颈 深 静脉 直径 可 代 偿 性 
扩张 到 强 内 静脉 直径 的 344。 说 明 在 - - 般 情 况 下 双 
至 内 外 静脉 切除 后 ， 频 内 静脉 血 可 出 在 正常 情况 下 
Ap i A ET it TA AE FEE OA, EER RS LR op 
静脉 代 偿 完成 。 但 这 一 代 偿 过 程 需 经 从 流动 力学 的 
改变 逐步 完成 ， 不 少 病 人 在 代 偿 期 中 出 现 和 危急 的 是 
高 压 并 发 症 ， 前述 各 娄 处 于 措施 对 缓解 或 减轻 闫 讨 
升 高 ， 起 到 恒 要 的 作用 ， 但 这 些 方法 的 作用 仍 是 治 
标 性 ， 效 哩 是 短暂 的 ， 如 其 中 最 直接 的 脱水 疗法 ， 
也 只 能 将 脑 组 织 中 水 分 外 移 ， 减 轻 脑 水 肿 ， 而 未 能 
A ER AA EARLE PI, TB RE 
Sn fy SIP ONE aS po Rp Aki AAAI, A 1932 
年 Leclere 和 Ray APSE HEH) fe RM A Bh ek hg i 
想 ， 并 经 以 后 Orland. Andre, Weingarten 等 的 实 
BREESE. PRAT SSE BRK ERE Py a BR BG BS 
PATE BR TD Dh, WPS AE PY DER BP Ae A ZR IS LE RE 
ee A HE AR AG SE ARN 1982 EE 


的 近 200 GALS ESE BR CL KA SE BRR Sy A OR 
eS) TL AY AP DK DT AES FEST ESE of ML ER PE 
Vy RK eR AE A. 

绒 外 静脉 主要 由 哥 后 静脉 和 面 后 静脉 后 支 组 
成 ， 并 收纳 枕 静 脉 或 领 外 后 静脉 。 而 面 后 静脉 出 正 
浅 和 颌 内 静脉 汇合 而 成 ， 故 颈 外 静脉 可 蒜 其 属 支 收 
纳 战 骨 板 障 静 胀 ， 战 底 静 脉 从 静脉 血 ， 并 通过 项 蛙 
MAS CRS. FREE SMS, AJL 
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SPRER N EE A SA KE 
477 RAL 5 TR BS fe], AEE gi gL SEAL AL 
R, EEP ot OR AAR A PBK RA 
PY RAK PR Be, $5 Sop ea GR ASB AY SO EL E 
HRA TR eA. FETE Elk. H 
此 颈 清 术 保留 开外 静脉 不 会 影响 手术 的 根治 性 。 
作者 通过 临床 及 动物 实验 证 明了 保留 颈 外 静脉 
AS BMA SUR ACH ORED a ee, UR eh 
SUR APE SOR ENR ABR AGE HERET 
PR REIR EER Sb eB AAT APA ye HALIER DE 
发 生 的 鞠 系 ,结果 证 实 ， 和 常规 双 领 内 、 外 静脉 -并 
切除 的 病例 组 ， 颅 压 立 即 二 天 至 断 注 前 的 2 一 4 FE, 
最 高 达到 610mmHg, 2 HF AE AB AF HR RG aE 
390nmHe, aD LAKE 3 BOTA KA RE 
TTR SESE TEAR A - BAA, Cet Yi ar oak 
动 在 480mmHe-~530mmHg Z 0), AES 5— TOml 
MY RER. WE ER Sh RK AP 18 例 经 
HE RR TPA Se AE | A BE RA AL RR HEE 
WP AR AICHE oh, ESS SLC BR te At 
PIN 5 HF AHF H 220rnmbig J+ Æ 440mmig. 15 分 
钟 后 基隆 至 380mmHg, “4 1 hE ERKE. 
T Hoop 5 ATE E AB a at EE E Ee E 
动 ， 但 增高 幅度 均 未 超过 100mmHg， 术 中 进行 双 
MO PKA IAS, ERLE 3 - 5 Sep, MER 
Rap RA ARR ES. 最 高 一 侧 达 600mnilfg ， 去 
孙 颈 外 静脉 三 力 后 ， 颅 压 上 十 速 大 变 得 缓慢 并 逐 狐 
Peak IA. DEBS PT SOP ARERR KW EST: 
正常 静脉 。 经 10 分 钟 后 压力 开始 下 降 , 45 20 -加 
分 钟 内 恢复 至 频 外 静脉 明 流 前 水 站 。 术 后 12 小 时 
内 颅 奈 先后 恢复 诗 术 前 正常 水 半 ,、 术 后 意识 恢复 
快 ， 生 合体 征 平 稳 ， 仅 在 体位 变动 六 了 蛤 咳 时 有 短暂 
E 逢 无 面部 肿胀 ， 展 香水 肿 ， 后 期 病例 均 未 行 气 
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管 切 开 ， 病 人 呼吸 通畅 ， 术 中 创面 弥漫 性 渗 血 不 明 


显 ， 改 总 的 失血 量 及 术 后 负 压 引出 量 均 较 切 除 颈 外 
静脉 组 明显 减少 。 

在 临床 取得 效果 基础 上 作者 进行 了 动物 实验 ， 
利用 猕猴 模拟 双 侧 颈 消 术 ， 通 过 上 矢 状 赛 插 管 连接 
压力 表 ， 双 侧 钱 内 外 静脉 插入 电极 针 ， 观 察 结 蕊 双 
侧 颈 内 静脉 前 后 颇 压 变化 及 颈 内 静脉 压力 变化 ， 均 
盏 次 证 实 保留 颈 外 静脉 具有 缓解 贷 办 静脉 结扎 后 颁 
内 静 脉 结 扎 的 远 心 制 静脉 压 太 防止 或 减轻 颅 庄 天 高 
的 效果 。 

以 上 结果 使 我 们 有 充分 根据 认为 ， 保 留 颈 外 胡 
肪 在 改 绒 清 术 其 有 和 肯定 的 代 偿 颈 内 静脉 切除 后 频 内 
静脉 血 回流 的 功能 ， 而 该 术 式 在 不 影响 根治 效果 和 
不 增 如 手术 难 庆 的 前 提 下 ， 增 加 了 手术 的 安全 性 ， 
减 小 了 颇 庄 监测 及 术 后 气管 切 开 的 必要 性 ， 减 少 了 
FRAME, BRT RDM MAAS eo Me, 
AE PETER AR TT HRA T JITE. RAL ATE, 
REAR A, Fe MSR UKE BIR PR 
Hp 

SRB SS) RB, RPR EEFAJ, Ay 
TERR Ap SSD I A RS, TE XC BE Ob a DK ES, 
FET 47 FE Je BY A UE ABET fE 
PRAT RAR ZIGH , MES OG BOR 
Fal, 325) [7] BR 


九 、 颈 淋巴 清扫 术 后 肩 
3x S Hie HG E 

HA GE (shoulder syndrome) X 8r JA EES HE 
(shoulder-arm syndrome) 自 Ewing 等 1952 和 牛首 次 
报道 RND RER ATA RME SBI AE oy E 
BR, 1961 年 Nahum 将 其 命名 为 启 综 合 征 以 来 ， 在 
临床 逐渐 引起 重视 。 房 综合 征 是 根 洽 性 颈 淋 巴 清扫 
本 (radical neck dissection, RND}) 后 常见 并 发 症 之 
一 ， 主 要 是 由 于 RND 术 中 切除 了 运动 神经 等 重要 
HR, SRA WER, Bai, IFES 
JAAP UL, SICAL, SARS R, PKR SES 

限 的 功能 障碍 ， 肩 千 麻木 、 疼 痛 等 症状 。 
(一 ) 根治 性 颈 清 发 生 肩 综合 征 的 解 前 学 基础 
#7 WA 2 PAL, POR Ai, 
ERROR, MELAS ALA, See, & 
EMAER ERE AE, LAE 
分 ， 上 纤维 阅 下 外 上 止 于 锁骨 后 缘 外 1 段 ， 中 纤 


维 横 向 外 附 十 肩 峰 内 侧 绿 及 户 肿 内 后 缘 之 上 唇 ， 下 
HEERE, SUA PRA, EFE fih 
iA. DAHER EIRA EAE, BPP 
AMR. REEERE St, FA aR 
稍 癌 下 移 并 向 状 柱 靠近 。 副 神经 作为 根治 性 绩 清 术 
的 内 容 了 予以 切除 后 ， 则 当 斜 方 肌 次 闪 ,萎缩 ， 其 悬 
吊 和 向 上 内 提 拉 户 孚 肯 的 功能 袁 失 ， 出 现 雇 下 重 并 
ARAME, PESARE, MTAMA 
Ab AMIS, ARR, WA. et 
AUR Be SA BA. BAT A eas, SI 
部 共 他 肌肉 坊 能 和 失调， 使 手臂 外 展 受 限 、 上 举 朵 
难 、 严 重 影响 患者 的 生活 和 工作 人 能力。 此 和 外 再 如 上 
附着 于 锁 肯 的 胸 锁 乳 突 肌 的 切除 ， 使 锁 肯 发 年 异常 
ABU BIKAR, Hy BASE AY ENB, BL AAR SR AR 
TAY af HH Bar aR AE. Ry Ae. BEF 
MORRA, BEPERA RDIR, S308 OH 
{WLR AI, ARMA RK, old 
户 部 疼痛 .麻木 、 启 部 僵直 等 系列 严重 困扰 患者 的 
TAK, 

{二 } RND HARAR 

据 此 1967 年 Bocca 等 提出 了 保留 副 神 经 等 结 
PAY Th RE VE SiR dee Fg oR (functional neck dissec- 
tion)， 以 保留 患者 肩 功 能 ， 其 效果 被 Short 等 的 研 
FLA AE, WER FND 术 后 的 户 功 能 明显 优 于 RND, 
尤其 是 在 患者 匀 惯 用 手 侧 ， 且 较 少 有 肩 部 疼痛 等 症 
状 发 生 。 但 由 于 口腔 颌 南部 恶性 肿瘤 经 一 级 或 二 级 
淋巴 引流 ,最 终 钨 大 多 数 将 转移 至 闫 深 淋巴 结 链 ， 
矶 颈 认 二 红 淋巴 结 叉 是 最 常见 受累 部 位 。Schuller 
等 发 现 颈 淋 包 结 转移 75 匆 在 副 神 经 和 列 内 静脉 交 
MSE, Bocca 等 研究 认为 副 神 经 上 段 穿越 预 深 上 部 
淋巴 组 织 ， 故 当前 多 数学 者 对 可 扣 及 有 长 大 淋巴 结 
的 患者 不 赞成 采用 FND EE, Saunders 等 针对 副 
恒 经 切除 后 神经 缺损 进行 了 神经 移植 取得 -- 定 效 
泉 ， 但 是 以 牺牲 供 体 神经 切 能 为 代价 ， 并 增 如 了 『 王 
术 复 杂 性 。 近 年 对 斜 方 肌 支 配 神 经 进行 的 基础 实验 
及 临床 研究 ， 初 步 证 实 斜 方 肌 的 和 运动 功能 共有 副 神 
经 及 俩 神经 从 深 支 双重 支配 的 特点 ， 对 解决 RND 
ASA EM RAE IRE TIRE. 

(=) MAMBAPS RRA TER 

副 神 经 是 斜 方 肌 的 运动 神经 已 成 定论 ， 和 但 副 神 
经 是 否 是 斜 方 肌 唯一 的 运动 神经 尚 有 争议 ， 但 解剖 
学 专著 在 早已 表述 有 G., G 神经 有 分 支 进 人 半 方 
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Wao, 1986 年 Soo SRT CRAM, RA 
副 坤 经 有 交通 ， 大 部 分 是 来 源 于 O ap RE oa 
FRM SMA. WC. Cy 则 有 1 一 2 分 
支 直接 进 人 斜 方 肌 ，Krausc (1991)47 fA PRR 
表明 ， 筑 证 段 副 神经 二 的 6,4% 仅 支配 腹 锁 乳 帘 
ML. 22.5% 5RMADE, EREA AAL. m 
TLDS HA SMA AR ROA. (HBA 
Fa WUE OR E BRASS EY SPR BHR FE A SP 
fo BAMM E. BL PF RBar WA 31.5%, 
76.6% , 76.6% F 3X PY 3S a, Ph eB 
17.8% [ASIAN A aE sz Sp A IR A A GA A 
AL, WISER AA SA AG A Re EYE, 
URARTE RHH ARE. £1998) 的 
11 ARAA R E A 81.8%(9 例 ) 副 神经 证 
REG MSUAI A 2638, i 18.2% A BIS 
UA FO30 1 ar al CRE MEA BLA RL, HR AR AE 
AR A BE--2E TRER UL ER AI Seti PL 
为 了 证 实 进 入 斜 方 肌 的 颈 以 分支 功 能 号 本 体感 
ETHE, 还 是 运动 纤维 ， 岂 进行 了 实验 研究 。 
Clavenzani 3 (1994 RAE Ay 4T BE Gin ie PR TE AH YE 
的 斜 方 肌 中 除 受 副 神 经 支配 外 ， 还 有 OC Cy 的 运 
HFH, Stacey 等 {1995) 用 部 倍 手 术 显 徽 镜 进行 
32 例 尸 体 的 神经 追踪 ,证 实 确 有 来 自 C—C N 
EaR EME A Karuman 等 (1996 1 
用 组 化 方法 对 18 BSA ARR BY BA 4) & A Bl Bh 
经 进行 了 检测 ， 发 山 OLY BAS aA, 
AER RMA Cy. Cy AES. Soo 等 在 14 例 颈 清 
术 中 进行 了 肌 电 检测 ， ER- H Cs BRA ALOR 
全 运动 纤维 ，4 BAC). Cy. Cy 神经 根 可 引出 
与 刺激 副 神 经 相近 的 电位 ，2 例 匹 动作 电位 引出 ， 
其 余 可 引出 电位 ， 和 但 与 刺激 副 神 经 产生 的 电位 有 较 
大 差异 。 下 有 虽 美 等 通过 11 例 颈 清 术 中 用 神经 电 刺 
激 器 的 观察 ， 显 示 切 断 副 神经 前 全 部 病例 分 别 刺 激 
副 神经 C. C, 神经 下 时 ， 均 可 见 肩 部 明显 运动 ， 
临床 准 于 区 分 其 动作 强度 ， 当 由 副 神 经 与 着 从 有 易 合 
前 切断 闻 神 经 后 ， 分 别 刺 激 与 颈 从 有 交通 支 的 副 神 
2 FR, G. CG 均 出 现 程度 不 同 的 肩 部 动作 , {H 
其 强度 不 同 地 弱 于 切断 副 神 经 之 前 ， 仅 [ 例 刺 激 
Ca 有 动 度 。 此 外 还 通过 术 前 和 术 后 半年 ， 斜 方 肌 
E. 中 .下 三 部 肌 电 图 及 肌 电 振幅 检测 的 对 比 观 
察 ， 证 实 术 侧 斜 方 肌 上 、 中 、 下 部 振幅 术 后 较 术 前 
有 不 同 程度 减少 ， 但 明 昌 高 于 剧 神 经、 闫 外 切除 的 


HRH. A- :病例 但 术 后 半年 户 部 证 状 、 形 海 及 拾 
A ERS RR RAT SAR. BRU 
RPRAMMABARY, MOR SSAA AMA 
Mes TPA A ARE er eB OP, 

(Ha) SUA HER BMA is 

Hit, 神经 前 股 合成 ， 分 深 、 江 两 浴 ， 浅 从 为 
Ke, POMERAT AAI SRAM , 外侧 支 
HAARA BO SE AL, EE A EBL SL 
AAI, EARI, PRAM. APEA AME 
PEA PLAY SF AEE É C Cy, WH OP Bd e 
SHALE LPR I A PAL ee, 
ia PRES El- oY TT SbF AS AEA LE 
ru 

SA TARE A MLE, RAG., GEAM 
种 方法 。 kA AA | dem 开始 ， 用 钝 性 解 剂 
FESS. RRHAR A MR MAT, AAE 
FT AG AS Y fap b PEAR PA RPA Oe eR ig BFL E 
JBC SUR ASB, Ay i IS Cy. Cy 分 出 点 ， 
if PB ZS Te PE A LR Ri, EBA 
由 注意 须 深 从 的 交叉 网 合 和 与 副 神 经 的 交通 直 爱 为 
RF, DEB AB, RAR AMAR, SEE 
BEREG, ARIMA OSAMA SSH, Ble 
ey OR EA, TS a RS EE 
PUIG, ARAN AS SN UB RA 
副 神 经 切除 。 

HAREZ CG, Cy 在 近 心 段位 于 权 前 盘 膜 深 
自 ， 到 锁 后 三 角 时 常 穿 出 深 盘 膜 ， 由 脂肪 结缔 组 织 
色 嘲 ， 术 中 应 仔细 区 别 以 免 误 伤 。 尽 管 此 段 可 在 领 
ki ARE EAU AUREL BE). BURRIS BE (A 
HRIBAT ERA, RAHREASER BR, Be 
有 长 大 淋巴 结 也 极 易 分 离 。 由 于 其 行程 与 口腔 颌 面 
部 交 绒 转移 的 绒 溧 由 垂下 链 有 时 时 界限 ， 术 中 将 其 
分 离 不 影响 手术 彻底 性 。 

{五 ) 保留 颈 从 深 支 对 改善 RND KEARSE 
的 效果 评价 

临床 观察 发 现在 RND 术 后 ， 并 非 全 部 病例 出 
HAHAAH, m FND BEAM 
能 信和 碍 和 疼痛 ， 究 其 原因 ， 是 对 斜 方腊 运动 神经 来 
源 尚 未 取得 共识 ， 在 RND 术 中 大意 保留 了 领 神经 
处 深 支 ， 而 在 FND 术 中 仅 注 意 了 副 神 经 的 保留 ， 
MEIRAS LEG ATS. PRE DESERT WL 
TELA, SURE eA, RB alae 
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是 斜 方 肌 的 主要 运动 神经 ， 但 颈 深 从 对 斜 方 肌 特 别 
是 下 部 及 中 部 肌纤维 的 运动 功能 保存 有 重要 辅助 作 
H. BARE TERIER hE A WH t g i R pE 
实 其 功能 较 RNO H AA H RAR, m AATE B A m 
间 的 延长 、 肌 内 神经 的 再 牛 ， 共 功能 可 望 进 一 - 步 改 


a 


ran 


SUID AR SR AAS) & BRT FR 
We see a CORA, MARE B A OT 
能 、 减 少 或 避免 术 后 站 综 合 征 发 生 上 考虑 ， 这 个 代 
价 是 完全 值得 的 ， 该 术 式 不 仅 适 用 本 RND， 对 
FND 也 有 最 大 限度 完善 户 术 后 功能 的 效果 ， 加 之 
STR AM A TE SSR Ba ee ER, A 
而 颈 清 打 术 的 彻底 性， 故 可 作为 今后 包括 RND 或 
FND 手术 的 常规 方法 。 

十 、 颈 淋巴 清扫 术 的 合理 术 式 

EHA AEE REPRE RR SRR BK 
cE, 根治 性 治疗 两 方面 之 一 的 癸 淋 巴 根 治 术 ,已 成 
为 口腔 个 面部 恶性 肿瘤 儒 淋 孔 转 移 最 重要 的 首选 治 
TER, ARR Re PACER LAE 
了 重要 作用 ,但 不 可 否认 的 是 标准 的 或 经 典 的 根治 
性 颖 清 术 ， 林 带 来 不 少 的 并 发 证 和 后 遗 症 ， 这 当中 
主要 有 因 切 除 颈 内 静脉 后 ， 颇 内 静脉 压 急 性 回流 障 
理 继 发 的 颅 内 并 发 症 、 副 神经 切除 后 的 术 后 和 肩 综 合 
征 ， 以 及 胸 锁 乳 帘 肌 切 除 后 的 绒 部 畸形 。 若 在 双人 出 
园 期 颈 清 术 病人 人 中， 可 出 现 严 重 的 颅 高 正 等 臻 张 性 
CHE, MRR dH AP BR, Li bets 
RR oe AE HEP Bo, (TETRA EE TY 
PRR TE EE AS AD BU EE 

ATE LERDE, Boca (1967) (AS 
TORE SA EK. BRE Be) BFL IL RII 
fe HE SR OTA A functional neck dissection 
FND), [A Ae OR EG 1. SR ( supraomohyoid 
neck dissection) A (U2 AY 98 -b FTE BAS AR. (AL 
IAT Ue aE MOR, BREA 
深 淋 蔬 结 迁 直 链 的 清除 彻底 性 带 来 影响 ,虽然 如 
Andersen 等 对 378 例 临床 上 可 甬 及 淋巴 结 长 大 的 病 
PEPR, AiR OAS FND 与 RND 的 5 年 生存 率 
AIS A EC EH, {P Schuller 的 研究 发 现 
75% SHUR ES ARB ZEB) ES AB A KE hE 
副 神 经 Be SEAR SAR, ROA EY I ZR È 
HRASHRANARES, NSS RAKE 


直 链 与 颈 内 静脉 的 紧密 关系 ， 当 前 多 数学 者 的 意见 


VA, AAEM REALS, BNO 的 患 
者 中 ，RND Al PND SARE AE RO 
Aa PA EE aR 2. FND T PE 
Ae RUM Rte nein 
BF PATER A EE SRE AEA SARI , 

上 与 FND 相同 的 不 足 点 ， 适 用 范 围 存 限 ， STE 
影响 手术 的 彻底 性 ， 又 可 避免 严 重 介 并 症 和 减少 后 
遗 症 的 发 生 ， 提 供 对 临床 有 广泛 适应 证 的 方法 ， 以 
及 在 肿瘤 根治 的 前 提 FP, BAB REAR, E 
近年 临床 探索 的 问题 。 

Leclere 和 Ray (1932) 7 SCE HH BU RR RM 
外 静脉 的 设想 。 漫 玉 明 等 白 1988 年 以 来 进行 的 双 
侧 馈 清 术 保留 例外 静脉 的 临床 经 验 太 随后 颈 内 静脉 
肠 流 后 卢 内 静脉 回流 功能 的 实验 研究 受 Wei 等 
(1982) 提 出 镇 消 术 中 切除 副 神 经 与 颈 深 从 吻合 前 的 
上 有 段 ， 而 保留 其 下 部 及 O~ PARMAR ASE 
合 征 的 方法 。 王 昌 美 等 (1998) 报道 了 日 1996 年 以 
来 在 束 物 实验 基础 上， 所 进行 的 临床 病例 观察 显示 
颈 深 上 从 (CC 一 Ca 的 保留 对 防止 或 减轻 领 清 本 后 肩 综 
AWAR ERME a 

至 丁 移 碘 乳 突 肌 的 取舍 应 根据 馈 深 上 组 淋 纪 结 
MMA SNR A MAM XAT, ARAWE 
长 天， 但 活动 省 - 般 胸 锁 乳 突 肌 可 港 肌肉 深 面 的 肌 
RTOS MPRA, PREACH wpe, i 
PARE A AE PE, AL BR, eb oR eR 
RMANA ST SF SL EAL Tr, WN It BIS 
iE A BOB HL FE AL ST ER Ha MA PL AL SEL Be Ok 
ta R BU, AIG AKL 一 并 切除 .少数 
Fi TA Sn SH 4p EA PLE AL, (EE EAL 
肉 深 面 走 行者 ， 即 使 姓 神 经 受 侵 ， 只 要 肌肉 深 面 有 
RABAT AULA. BASS SEL ER 
APU EAS BCE KAA Sb SE, (EMA ES SSR OM aa 
AER Se, REA. Et 
淋巴 结 转 移 灶 发 生 胸 锁 乳 突 肌 直 接 侵 犯 者 极其 罕 
E, PRX ERAEN ERR. 

Se EE, RS SA RDR A T ahaa 
内 急性 回流 障碍 已 有 众多 行 之 有 效 的 力 法 ， 但 在 不 
影响 手术 彻底 性 的 前 担 下 ， 术 中 保留 颈 外 静脉 可 增 
NA -不 肯定 价值 的 安全 措施 ， 至 于 颈 从 保留 从 自 
前 短期 疗效 观察 ， 尚 不 能 完全 代 偿 副 神 经 切除 前 的 
肩 功 能 ， 但 必定 在 相当 程度 上 保存 了 肩 动 度 ， 减 少 


Rs 
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肩 部 疼痛 的 发 生 ， 通 过 远 期 临床 观察 ， 可 记 获 得 更 
住 效果 ,根据 以 上 动物 实验 及 临床 应 期 结果 ， 笔 替 
认为 无 论 单 侧 或 发 侧 颁 消 打 术 中 ， 保 留 颈 外 静脉 及 
Cp -Cy PARR HER SE Oa ERAS eg PE, 
A AE BI HESH AA HE AEM AEM. RR 
AoE AiE TEH BRR, BABAE 
质 早 的 更 如 合理 不 起 。 
ek FSS MWS) 


BUAH ” 颅 颌 面 联合 切除 术 


HP aa BC) Fl ui a ER & 4 BR AR (combined cranio 
maxillo-[acial resection) 是 近年 因 临床 党 疗 需 要 发 展 
起 来 的 新 兴 术 式 ， 按 工作 内 容 及 不 同 作 者 命名 ， 也 
HE SOU Z Dy AR TRY Sb Bb craniofacial surgery). AULA 
面 外 E ( cranio-orbito-facial surgery), Mi JE Sb Bt 
(cranio basal surgery) 的 重要 内 容 之 一 。 

失 期 以 米 ， 对 已 侵犯 颅 底 或 舱 骨 的 口腔 侨 面 部 
SCOURS FA AE, BAU BRA, PAE 
RO. HARA, FREE, MEA 
BRAY A FR PES BY BRIBE, PSR A A 
底 ， 不 后 短期 复发 ， 帮 早期 对 这 类 病例 多 数学 埋 不 
卡 张 施行 手术 ， 严 重 影 响 了 肿瘤 治疗 效果 。 自 
194) 年 Dandy 4. 1954 年 Smith 等 相继 报道 采用 
FBR ASS AI, FRR AE AY Shee I ast 
(piecemeal fasion), SHEAR, Ries ARI, 施行 
IA Ae SE RR AUG PS AY RAR LAK, Hip ie Be k 
tenbloc resection) 的 手术 原则 ，1963 午 Ketcham 对 
侵犯 状 前 窗 底 的 鼻 旁 赛 恶性 肿瘤 ， 进 行 以 艇 罕 、 第 
板 为 主 的 整 块 颇 颌 面 联合 切除 术 ， 此 后 ，Terz 
(1962 年 ) 又 报道 了 肿瘤 侵 及 颅 中 窜 底 的 整 块 联合 
切除 术 取 得 成 功 ， 国 内 .上海 第 二 医科 大 学 (1978)、 
华西 医科 大 学 (1979) 相 继 罕 先 开展 了 此 项 治疗 研 
究 ， 此 后 北京 医科 大 学 、 第 四 军医 大 学 等 地 也 有 类 
似 报 道 ， 对 完善 和 发 展 该 技术 作出 了 重要 贡献 ， 有 有 
FRNA MOIR SR, MATAR UR RE 
O Fee ABB HP oh BH AY, ROE eS BS eA 
ER, REL Be POU Tg KE, A PL A TH ER 
HEERE ENEIT w, A TT SL OP BL 
RER HRB] a SS OP RYE Se ERY SE ae AT EE OP BL a 
步 形成 ,不 少 国家 或 地 区 还 成 立 了 口腔 领 面 外 科 、 神 
经 外 科 、 整 复 外 科 专 家 为 主 的 颅 颌 面 外 科 治 疗 中心 。 


E T° PSL EL ABT OO) SS TE FS TR” 
WAG, RAMA SERRA, AMHR 
FES) BE ie BSS IRAE E; RE AR BE A Sh 
病变 作 完 整 切除 ; BET A E BRA YF Se A HB OEE 
A. RMA ERE . IUR AAA OBR 
的 机 会 ， 扩 大 了 晚期 肿瘤 病人 的 手术 指 征 ， 提 高 了 
治 盖 率 ， 标 志 颌 面部 肿瘤 外 科技 术 进 入 到 新 阶段 ， 
相反 通过 对 该 术 式 手术 指 征 、 手术 和 路 及 术 式 设 
计 、 组 织 缺 损 修复 方法 、 手 术 并 发 症 擅 治 等 方面 的 
BRRR, ERT RA AUKAR E IR A Anah 
EHAN P, REEN EHEH o 


—. MANKEARRE AE 


FL BU TA YOR 31) RAS BYR EAKR, He 
SF ARERR CR GE), Oy BE OR ASE I 
AGEN HA A KAUR, 创造 了 有 利 条 
fF. Hat, WFR EAR MEAD AS NE, 4 
经 、 脑 组 织 等 重要 结构 ， 有 的 可 切除 ， 有 的 不 能 损 
伤 。 卜 手术 的 安全 性 和 月 前 性 受到 诸多 因素 的 有 限 
制 ， 因 此 在 手术 适应 证 上 应 从 严 掌握 ， 切 鼠 育 日 追 
求 术 起 的 开展 ， 忽 视 手术 的 安全 性 和 效果 ， 为 此 术 
前 应 作 详 尽 的 检查 ， 通 过 平 片 、CT、MRL、 以 及 
必要 的 血管 造 彤 等 影像 学 手段 ， 仔 细 了 解 肿 净 波 及 
部 位 及 范围 ， 评 估 切 除 的 可 能 性 及 价值 ， 确 定 手术 
方法 及 具体 实施 方案 。 

[适应 证 】 当前 考虑 颅 颌 谭 联 合 切 除 术 的 指 征 
包括 ; 

1. WE, MRE, LE, RPS WIR. 
PAT: Sc. ARR. BUES ER TURE | ok 24 
中 包括 颅 底 已 受 破 坏 当 SEBEL TR SB 
ROWE BASE WR MTEF), AE BR KR 
坏 , 但 为 寻求 安全 边界 切除 者 ， 

2. 晚期 皮肤 疗 累 及 颅 底 者 。 

3. SURF SPER A MRR AAS 
Ci bite AAR RE UP Re Me 
FE EA APS) 

4. AOA HR WE DK GLEE BEA AIL Sb, PE —3E UU BR 
者 。 

[SRE] 受 局 部 重要 组 织 结构 限制 种 诊 无 法 
切除 为 绝对 禁忌 ， 而 息 者 接受 程度 和 手术 前 后 生活 
质量 好 环 的 对 比 ， 是 相对 然 鼠 。 

1. SSE, WAFL, PRL. MILER, 


HE BN R 
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RE, SUA SK, TER, RATS. 
2. 脑 组 织 受 侵 范 围 无法 切除 者 。 
3. 远 位 转移 ， 无 有 效 控制 措施 普 。 


二 、 颅 颌 面 联合 切除 
术 的 手术 类 型 

{一 ) 按 手术 入 路 及 程序 分 类 

1. CMA RA MERA Aa RA g 
除 术 经 历 了 分 所 切除 (1941 年 Dandy 4), He 
BR(1963 年 Retcham, 1969 年 Terz 等 ) 等 的 变化 过 
程 ,后 者 具有 更 符合 肿瘤 安全 边界 外 整 块 急 除 的 手术 
原则 ,但 也 存在 手术 创伤 大 ,合并 辣 机 会 较 多 的 问题 。 

2. 先 顾 外 后 颇 内 的 分 段 切 除 术 ”1986 年 Jack- 
son, Lauritzen 等 针对 先 颅 外 后 颇 内 手术 的 分 段 切 
BRAS, ‘SHIRA ALL, SADR MH 
窗 、 简 化 手术 、 减 少 鼎 内 并 发 症 发 生 的 优点 ， 笔 者 
Ri ARRAS, WALMART, HEE, A 
鳞 部 、 鼎 督 窒 隆 部 的 局 有限 性 病灶 区 、 或 术 前 未 确 
B, HER PURA AMA RRA HE 
这 种 术 式 ， 不 失 为 行 之 有 效 的 方法 。 

(=) 按 手术 范围 分 类 

L. 颅 前 宽 联 合 切 除 术 ，; 

2. 颅 中 窝 联合 切除 术 ; 

3. FLAS BS AP TRAE RR 

4. 颅 穿 隆 部 联合 切除 术 。 

STAHA NRE TOR ThE E 
围 ， 尚 少 涉及 。 

三 、 颅 颌 面 联合 切除 
术 的 术 前 准备 

颅 颌 面 联 合 切除 术 涉 及 口腔 、 咽 腔 、 鼻 及 及 鼻 
旁 罕 等， 正常 有 大 明细 菌 存在 的 微 生 态 环境 ， 为 避 
免 术 后 创口 ， 特 别 颈 内 继 发 感染 ， 术 前 应 洁 牙 、 去 
除 感染 病 杜 。 章 咽 、 口 咽 分 小 物 的 细菌 培养 及 药物 
敏感 试验 ， 并 于 术 前 3 日 开始 用 抗生素 滴 鼻 液 ， 咽 
部 喷雾 。 术 前 一 日 静脉 给 予 大 剂量 广 谱 抗 生 素 的 预 
防 性 应 册 。 制 定 具体 手术 方案 及 颅骨 、 脑 膜 、 皮 肤 
等 软 硬 组 织 缺 损 修 复方 法 。 


四 、 颅 领 面 联合 切除 
术 的 麻醉 方法 
经 鼻 或 经 口腔 播 管 ， 静 - 吸 复合 全 身 麻醉 ， 术 


中 可 适当 降温 、 降 压 , WCE E Pe aE 100mmHg £ 


A, 体温 维持 在 30 一 了 2 亿 之 间 。 常 规 安置 导 碌 
管 ， 以 备 术 中 使 用 脱水 剂 之 需 。 


五 、 颅 领 面 联合 切除 
术 的 手术 方法 

{ 一) 肿瘤 整 块 切除 术 

BRA AIM ASAD, FCT RS AT DIR 
边界 ， 再 完成 颇 外 脐 瘤 边界 的 分 离 ， 最 后 将 拟 切 除 
的 鼎 底 骨 质 与 启 外 部 分 整 块 摘除 ， 

1. ANT ERE GRR 

(1) WO: 根据 颅 外 肿瘤 大 小 、 部 位 、 范 转 设 
计 切 口 ， 苦 面部 皮肤 可 保留 ， 可 用 23 Rey 
ORR MA, ORL, RR GRE 
ASW ELMAR BG, AUE E E a ee 
RRMA SLIT al UM me Ae 
BOE. FTA RS ee, Pe a ce 
FEE. 

(2) KHER RA SM: AUER EE 
PER SR 5 SMEAR A HE | HE EE Maly 
HARRI. WRAZ AL Rae 
B, SAMO MAR, RRA, PAR WO 
PMA, ERS SER MAE Sh St 
MME 4 ~ 7 DARL, HE EAFL RR I FEAR 
SE, EAH a aS h TL HA A PT e K 
A, FAR ES EE ae -ILAA SARL, 
贯穿 出 相 邻 钻 孔 PTL ee, PEARY chat 
MA PE SM A AE, A A ES A SP A aR UB a RL 
BIER OR AF A A TE PE AB N j 
ASSIA Oe A UN RGB OY PE 
A, FSR a, PR ARS, E eae ay 
MN, A PSE AROSE Ry 
AROKI AE PS ABR OF i Sb OR HR ay, 
ERIMI A AAA, ERTA E RB 
MARTIR, BARS RRB, eaaa 
合 ， 避免 术 中 不 慎 使 骨膜 与 骨 办 分 离 ， 盐 水 纱布 着 
me BM. UL EASE He iE 

(3) 暴露 鼎 前 窜 底 ， 硬 脑膜 出 血 点 用 又 极 电 烙 
或 结扎 止血 后 ， 静 脉 快速 清和 人 甘露 醇 剂 使 脑 组 织 脱 
水 后 ， 用 脑 压 和 极 及 剥离 器 向 前 、 下 分 离 硬 脑 膜 ， 并 
轻 拉 大 脑 额 板 进 人 颅 前 窝 底 Dee, Ree 
EBA, HR, ERAT, Bahi 


® 
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脑膜 受 肿 瘤 侵 犯 , 否则 -- 般 不 切 开 硬 脑膜 并 尽量 避 
SBR 

(4) WIM R RRB: 按 病变 范围 及 需 
要 作 相 应 基 骨 线 一般 先 用 小 骨 羡 沿 切 除 线 作 点 状 
MH., FARR EE, -AEAN E Mil 
2a FP SET RRS AT AA RRS. NE Rt F 
WEHR, PRS ESE BF 

(5) 颇 底 骨 绪 除 线 辫 开 完 成 后 ， 按 设计 切除 面 
部 肿瘤 ,最 后 将 颇 底 及 颅 外 整 岂 切除。 

(6) 常规 冲洗 创口 上 止血。 由 十 鸡冠 部 粘连 紧 
密 ， 和 剥离 后 常 有 硬 脑膜 描 裂 ， 应 细心 用 5-0 经 线 加 
PIPES, DSR SEE PR RCE, EE 
WE, AREA AIL, BS. 

(7) POU EN BS SSB E Ji ae tA FT aE SE BR AT 
HAA RG AL aoe, EE a a 
HB Re MEE HE SEAR) A OO ER RAK. 

(8) 术 后 保持 头 高 位 15° ~30° ARE R G 
引流 ，48 小 时 去 除 引流 条 应 用 大 剂量 抗生素 如 
WER MPR, 3—5 天 内 应 用 激素 及 脱水 剂 。 
术语 应 特刊 注意 病员 神志 及 瞳孔 恋 化 ， 定 时 作 神 经 
系统 检查 ， 注 意 颅 高 压 、 脑 膜 激 荐 症状 或 颇 内 血肿 
形成 的 可 能 ,定时 检测 血 象 及 电解 质变 化 并 作 相 应 
Ae, 

2. AP RRA HER 

(1) 切口: MPG RY RB U RE SS 
FROME VEE Se, — ALDH A Ee A 
TT, SAY SRE ER RES, MR 
FER MFR eA HOO, oR MO ee 
部 向 上 至 少 Sem, HERRIE ke Od 
内 ， 以 保证 足够 的 血 供 。 FRR e m E 
Ke, FRR SAS RAL 

(2) RRL SE ATR eA BT ae H 
廊 根 部 水 平 作 MBO, WAS ER, 
剥 敲 切 口外 侧 肯 膜 ， 暴 露骨 面 ， 定 五 个 销 孔 点 ， 下 
Are RS EB TS SLIP A, a ik 
FL, PEEL AR, ORT RRS ERR FL 
AARRE, MARRS ASARELE, ai 
B, ERAM, $ ETA SS a , 
PRH TER. 

(3) SKIER A FEIL EI; Ai 
HAR Ab oh BK MESS, w ERY Oe, EE M4} BY SEF, , 
HE BEAR, AFAT HSE A SA Be PS A ay 


顿 虐 分 离 ， 于 再 孔 处 结扎 切断 脑膜 中 动脉 ， 在 棘 筷 
前 方 吏 得 卯 圆 孔 ， 切 断 三 叉 神 经 第 三 支 ， 再 向 前 显 
AIL, hi RAS SL. BRR ATS} 
MeRIELA, FORMS - kK, HAMA, M 
车 神经 、 外 展 神 经 通过 ， 若 眶 内 容 - -并 切除 者 ， 则 
以 上 神经 均 予 分 别 切断 结扎 。 

(4) PHRRORAN A: AALS BRP 
AL HB PT Ti HS - EFL- GH A LT FL E RE F 
FUER. HHE | UE SMBS | HER aE, LUE SS 
奈 ， 至 此 颅 中 帘 底 欲 切 除 的 各 界 均 已 断 离 。 

(5) 按 计 划 完 成 颅 外 肿瘤 切除 ， 由 于 此 类 患者 
HREH, mae L OE. WMA, TAMEME. 
RE, EKRIR, MUFREAREMMAD 
Fas, REST, AWEH, Bas n 
内 外 组 织 整 块 取 下 。 

《6) BSAA RO), HIS SEL AT eee 
硬 脑 膜 出 血 点 ， 对 撕 裂 硬 脑 膜 用 5-0 22 2 Pe we 
合 ， 如 便 脑 膜 受 肿瘤 侵犯 而 需 切 除 所 留 缺 损 雹 法 直 
FRESE, TuE A a R T E tho 

(7) mUD., MAMA, SWAER, 
SRR, AUE iti HEPER ARR E RE 
a, RMP RBA. MERRE ee MET 
Ab FS 

(8) 术 后 处 理 : WARS KORA, 

3, RHR. MPRRA ORR EAI Abe 
已 同时 侵 及 颅 前 富 和 颅 中 窗 底 部 者 ， 手 术 方 法 与 颅 
散 窜 及 颅 中 窝 底 联合 切除 术 相同 ， 手 术 程 序 一 般 遵 
HAMA. GAS, SoM be MAT RRMA 
TN, “SARL HP BS BS ER SE BR a, MiM SER Se 
Si, Wa RAMA MAM, PER SE 
上 和 裂 相 区 于 颇 中 窝 的 羡 肯 线 ， 视 需要 确定 切除 额 肯 
及 鼻骨 范围 ， 至 此 版 前 窜 、 颇 中 宽 一 并 切除 的 涂 骨 
线 即 告 完成 。 颇 外 部 分 接 计 划 常 规 完成 ， 将 颇 底 与 
ALIN BR EB BGR. UE PRECIO, He eee 
FL ARAB AH L,I, MARLEN 
#8 on AUG PY A HS OR RK, A a ee 
HAR MEREKA ARTER Hie. 

RA Sh FB TR] A A BE ME ARR, 

(Z) 肿 交 分 段 切除 术 

由 于 本 术 式 是 先 将 版 外 肿瘤 切除 ， 再 处 理 颅 内 
受累 部 分 ,违反 了 肿瘤 整 块 切除 原则 ， 故 在 术 中 应 
注意 无 瘤 原 则 操作 。 
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1. RSHA RUAS, DR SABE 
部 分 ， TERR AUR 3cm AASL A. ARI I 
Wa), RIG TRR EURIE E OS i FE SBR 

2. EMMA ROI, FRAMES B 
HA, AWARE RA hat rE 
ACB TAT AD S SRP. 

3. HES BR WAU 15cm, TEM HE 
环形 钻 札 ， 连 孔 为 线 ， 用 骨膜 分 高 器 插入 钻 孔 线 ， 
HA SOS RMS RIE, MMAR ARPS 
JL, BU AHSHARILVARM AREA, RA 
范围 应 达 破 孔 边 缘 2cm [以 k, WR ERE ae 
了 脑膜 ， 并 切取 相应 类 小 的 骨膜 或 肌 筋 膜 游 离 闪 ， 修 
补 脑膜 缺损 。 术 后 应 彻底 冲 闪 创面 。 

其 他 处 理 原 则 同 整 块 切除 术 。 


六 、 颅 额 面 联 合 切 除 术 
术 后 缺损 的 收复 


由 于 施行 坡 铬 面 联合 切除 术 省 绝 大 和 多数 为 晚期 
肿瘤 患者 ， 肿 瘤 广泛 、 受 累 组 织 结构 多 、 术 后 必然 
造成 软 三 组 织 缺损 ， 遗 贸 严 重 畸 形 和 功能 破坏 ， 有 
BERS REF AR ROB M. 缺损 的 修复 包 
TERE A, AORTA. 

1. 颅 底 缺损 修复 UR EED -ARTF E 
BZ, THA BRR AA AE th, OE RAE BAS A HT 
AAS ARRIERE, TAMAS, 
‘EK AAA AE a WA R, REAR A 
WE, GRAM ARR, HRH A KR, 
WEA RAE et, ALE BR GB Se 
RAL, WAHAD. BRE, Re ER, 
SUL a RAR SEa AT FH JUL Bie Se Ae A AD TTT a HS 
Gl, EDR KAR, AS 
HULA HEL Fe A a AR PR I 

2. BL GL Ta we i a WE 1 a ha A aE E 
TUBE AR Je aR Hk, EE pHa BT BAR A RA 
SL, FEARS EPS FE, EAL nL ES He, 
DLS a BA, RP AW, AAIE 
AE AIRE. WD BE, a A OP 
ft, RG RMR. 


t, PRR GREEKS HR 


由 于 于 术 复 杂 性 和 术 区 组 织 结构 ， 生 理 功能 的 
特点 ， 该 手术 可 伴 有 严重 程度 不 同 的 并 发 症 ， 如 早 


期 Ketcham (1966) 报 道 的 版 僻 而 整个 切 际 术 项 并 
发 症 发 生 率 高 达 74%%， 由 于 经 验 的 积累 ， 玫 术 
指 征 的 正确 掌握 ， 手 术 技 巧 的 提出 ， 和 修复 技术 
和 综合 季 治 措施 的 应 用 ， 并 发 症 发 生 率 已 有 册 
fb b RE, 1994 年 Katalang 的 资料 仅 为 28%. € 
见 并 发 症 包 括 : 

LAS Rh MERAH, ZAMIR 
Bb (37 Pie il, PUIG 28 fE Ba AR ZEA BB BE 
me, MED HA, NRK AS Me HA 
MPR ae yok BR ME A AR, tL A Be i BT 
BLUE IR OR BER ab. AAA BIEN eR} -E E e 
分 脱水 ， 脑 组 织 蛮 软 的 情况 下 进行 ， 牵 垃 力度 轻 
E, PRTG AR. MA., HSU R(T BAL 
S|, FL ABTA See 28 fir BB Ae oe ae a) REE 
AHS ID K, Er BS APE 4] S| ETR H ES me 
Ik. MSE ARERR, EAR, FP Ree 
Ka Fi A ARSE BEAT. AARP URAL, ORIG MIE 
相关 原则 处 理 。 

2. MAR MEA A AAT RE WRG 
FEA ER Ai dar A 2 AY Bd 
A, CRRA, MK RET RAS 
RADAR KRIER, BASRA, E 
MRA AT) RS AUR EA, OE fol Re 
HL STM a 

3. 颇 内 继 发 感染 ”由 于 本 术 式 术 野 与 正常 大 
RAE DA EMO, I, ARE I, FRA 
SF EEE AD PETE, FAR OE TY Ze A 、 
Ao HS AR CD. FRM IR ERA RES. RA, 
WES. RR SFL, AAR) 谱 抗 不 素 的 预 访 
性 应 用 等 措施 . 

4. RRR SURG APR SOIC p at i 
HU a EPS SG Be] ATR, SCE ai SERS ERK 
jae, ORR, X% 
HESS A A A SRI ee 
HE A SEE STA, BORE RS A E | 
AOE, Er ak Bl SE a ye | AAA 8 
RIRE, ab ea ir HP AE BLL 

5 颅骨 上 骨髓 炎 Ma CO RAN SR ik 
(2 AREAL, SERRA, ET A AR 
WIE, WBN EY CHEE BAY AITAN, 
TELA Jaret SENS WA BURR AP ZEEE, 

(mB FSX) 
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第 五 节 肿瘤 切除 后 缺损 的 修复 


当前 由 于 影像 学 和 核 放 学 的 发 展 ， 肿 瘤 早期 的 
EFE. EALES. MRE FRAIS SARA 
TES IE AR, IPE A PAR EE ti H 
Nos, NE AMHR A ea FRATI, Mh 
Aime ai, FESO Y 的 中 以 手术 为 让 
要 治疗 手段 ， 而 口 胜 侨 面 部 肿 瘦 的 生物 学 特性 ， 手 
术 作 为 首选 治疗 方法 的 比例 更 高 ,近年 种 痛 外 科 的 
广 用 范围 及 手术 方式 均 有 较 大 发 展 ， 候 肿瘤 外 科 执 

RER, SIIRRE RARR A 
整 块 切除 更 获 公 认 。 原 发 灶 的 广泛 切除 必然 包括 种 
AREAS, UREA MARRS 
除 ， 术 后 造成 组 织 还 官 的 缺损 畸形 和 功能 障碍 。 影 
响 患 者 术 后 生存 质量 。 因 此 目 瘤 外 科 在 当前 肿瘤 的 
根治 性 切除 和 缺损 修复 两 个 方面 ， 后 者 又 为 前 者 的 
EMCR, BET AH. 


— BPR GRA 
复 技 术 的 发 展 


{ 一 上 口腔 刻 面 部 肿瘤 切 除 后 组 织 缺 损 的 特点 

1 RAR ORR Ee, He 
保 进 有 安全 边界 的 锐 切 除 原 则 ， 常 导致 肿瘤 周转 组 
AIEEE A BURR, TEREK., MA. aR A 
WAS SSRN CIR, HEAR, i 
FUER, EPR SAA Re ae f 
— 25S PA OE 

2. THRE ASME A eS E ARAR ha o 
BR. BRA] AB AR GOTH BS Bat EB Ae iB 
i. HER. A, ORE, Mala Pe 
HRE, WE. MA, BR. BR eae 
FE UO ER Se SBE AR RAG SY He RE IE Jy TY BE 
Kh, CRARREUKHEENLIT RAS SB. 

3. 修复 组 织 因 的 即刻 性 ”由 于 肿瘤 治疗 的 急 
迫 性 、 不 允许 有 预制 修复 组 织 辩 的 周期 ， 要 求 提供 
按 组 织 缺 损 特 点 需要 的 同期 收复 皮 浴 、 肌 皮 状 、 肌 
RA Ea. 

4. Mea, HGR OMAHA AT Ze 
肿瘤 综合 治疗 原则 指导 下 ， 不 少 肿瘤 已 实施 术 前 的 
放射 ， 使 术 区 组 织 愈合 能 力 下 降 ， 帮 要求 修 复 组 织 
MAB, AEE KEW, TSE a 


FEM 

(2) BARRO SAB BA 

20 世纪 50 RRT, MEA UER T aR ot At BK 
Aem GR RMA RR BR See 
本 修复 缺损 ， 邓 大 型 复合 组 织 缺损 常 遗 留 缺损 晴 
形 ， 等 待 二 期 修复 。 这 样 造成 随 方 面 的 问题 ，. 是 
术 者 为 达到 能 关闭 或 消除 创面 ， 则 肿瘤 切除 常 偏 保 
守 ， 大 大 影响 了 根治 性 ; 二 是 种 痛 的 狂 泛 切除 壮 贸 
HH te He A ER, EAM, Ae 
效忠 者 不 能 接受 ， 失 去 了 肿瘤 治 傅 的 机 会 。 管 状 皮 
计 盟 可 解决 软组织 缺 据 的 修复 ,但 由 于 其 形成 二 多 
Ka eee, TRS, ERAK, BARE 
于 术 术 后 送行 ， 叉 将 延误 肿瘤 术 后 综合 治疗 措施 的 
完成 。 

(=) 带 血 管 蒂 组 织 辩 的 应 用 

能 为 肿 疗 切 除 后 缺 提 即 刻 修复 提供 各 类 组 织 
泗 ， 是 肿 痢 外 科 话 师 多 年 的 梦想 ， 自 20 hee n 
显 洪 外 科技 术 用 十 临床 及 皮肤 肌肉 血管 体系 解剖 学 
研究 的 进展 ， 组 织 因 带 血 管 蒂 的 游 房 称 植 和 带 血 管 
带 的 组 织 鞭 称 位 术 得 到 迅 狐 发 展 ， 为 临床 提供 了 众 
aT] HE PEIN) AAU RAY AT, Aek Ti 
切除 术 后 缺损 同期 修复 的 难题 ， 促 进 了 根治 外 科 的 
进一步 发 展 。 

有 血管 带 的 组 织 汰 具有 以 下 优点 : 

L 在 特定 血管 分 布 范围 内， 可 根据 需要 任意 
ERRER., ACD, WUE. LASS 
W. 

2. 可 按 供 区 和 受 区 的 距离 ， 采 用 血管 吻合 游 
离 移植 tm a AR WAA, Le OE 
RAR, BAAS SAAS KX , 

3. 根据 缺损 情况 选择 包括 不 同 组 织 存 内 的 组 
SMe. AAT ES SERIE i, HFRS BE 

4. 可 移 值 十 接受 过 大 前座 放射 ， 或 清 创 不 彻 
R. MFRETR, mm BESET 


二 、 肿 瘤 切 除 术 后 立即 修复 的 原则 


肿瘤 切 疹 术 后 立即 修复 的 原则 ， 总 体 是 在 肿 诊 
根治 性 切除 后 的 氮 损 ， 应 尺 可 能 同期 修复 ， 在 未 获 
肿瘤 根治 病例 的 修复 不 仅 给 患者 增加 创伤 也 给 组 织 
PE SORE, KRR AE. A m 
宇 在 以 下 情况 采用 组 织 辩 修复 。 

1. 根据 影像 学 及 术 中 临床 发 现 ， 肿 瘤 已 获 安 
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POR 

2. HR IE PREET BE Be OE BA AE EP 

3. HIRR RH ER, SU in, Be 
&, AMMAR SHABS, Uae HERRAR 
ANWAR, AA RRE E Th Rt., 


三 、 肝 瘤 切 除 后 缺损 的 修复 方法 


{ 一 } 创面 直接 关闭 

较 小 皮肤 软组织 肿瘤 切除 后 常 可 通过 创 缘 外 便 
的 潜行 刊 离 历 直接 关闭 。 

(=) 邻 和 位 任意 瓣 修 复 

皮肤 粘 刚 缺损 直接 关闭 有 困难 ， 或 关闭 后 带 
KEEA, CEA SB SB fie ik tt AE St = fh R, 
Hit OM. RRS, RRR RB 
BR, COAT AMOR, Bae 
为 任意 办， 其 加 有 的 长 宽 比 例 受 带宽 限制 ， 可 人 收 
复 面 积 有 限 。 

{ 三 ) 游离 皮 片 移植 

Eik, ERAKAR, TRH KEARE 
厚 点 帮 游 亢 移 植 修 复 ， 本 法 哩 不 受 缺 损 面 积 的 限制 
但 均 存 在 皮 片 严重 收缩 揭 缺 点， 影响 远 期 效果 ， 且 
移植 皮 片 要 求 受 植 区 条 件 较 高 ， 需 注意 植皮 前 创面 
RII, RE A AUE EE o 

(四 ) RB 

口 腑 颌 面部 皮肤 或 粘 戏 相 关 有 种 净 ， 根 治 性 切除 
后 残留 较 深 在 组 织 缺损 ， 或 缺损 区 为 功能 部 位 ， 如 
SAT SER OUR RR, ORR, TERS 
DBRS, URA, 、 谋 器 官 缺 损 ， 可 根据 情况 选用 只 
有 一 定 厚 度 ， 瑟 有 知名 动脉 供血 轴 型 皮 瓣 修复 。 输 
型 皮 辩 串 带 蒂 或 游离 移植 ， 前 者 在 口 腑 饼 面 部 常 掉 
SUG. SUS a0, SOE, WAALS, 但 由 于 
前 者 供 区 范围 有 限 ， 术 后 患者 行走 疼痛 太 适 ; 后 者 
皮下 脂肪 过 多 等 缺点 ， 目 前 已 少 用 。 当 前 应 用 最 多 
A AE FT PR a a EE 
AMER, 

iE) Meee 

MBERE SFA OR WR, WORE RENH 
Spt, SUS RSF Ra, RR AY) 
HR, JA SRS a A. SS BR 
腺 、 有 上 腮腺 恶性 肿瘤 皮肤 广泛 受累 需 一 并 切除 者 ,为 
AREGRHSUACAREXK, ARMA. RPS 
RRR A, BAe. AAA, $ 


FAL. WAAL WAFL, SRA, AP LE 
SULA AA OAR, Rc oR BAD tt 
. TRG RAUB AI RAY. A 
同形 状 、 单 皮 岛 WES. WIPER, 切取 不 同 
组 织 量 的 肌 组 织 满足 修复 所 雷 。 以 上 肌 皮 兰 多 位 于 
颌 面 附近 ， 如 之 可 形 或 的 得 管 或 机 荣 较 长 ， 多 数 可 
Fir Fe ES ME GR, Te Be eA 
MER, io PLU A RAA SER 

伴 癸 骨 缺 损 者 ， 可 切取 上 册 皮 瓣 肌 附着 骨 或 及 相 
BA, WRB, INRA. BA La 
BT UL S R BRA PA. AL E La BS ， 
LM SARS. GRRE AR AREA 
SKA AR, ARR, TAREE, T 
则 木 后 崩 傅 合 不 良 战 感染 ， 将 延误 术 后 综合 治疗 措 
施 的 及 时 完成 ,影响 肿瘤 治疗 效果 。 

(A) ERRE 

对 特定 条 件 下 难于 进行 立即 艇 复 的 病例 ， 在 肿 
Be ml PAR 3~ 5 年 ， 进 行 -期 缺损 修复 。 
对 这 类 病例 在 二 期 修复 前 期 间或 不 一 定 必需 进行 组 
织 移植 修复 的 患者 ， 可 选用 故 复 体 技 术 、 达 到 恢复 
外 形 及 功能 的 目的 。 如 面 申 、 眼 眶 大 范围 缺损 、 
身 ， 耳 器 官 缺 失 ， 利 用 可 调 色 的 硅胶 息 体 修复 ， 上 
FO Ea BA ot CRE CA) BE A 


四 、 当 前 组 织 缺 损 的 修复 水 平 


目前 组 织 移植 及 修复 技术 的 发 展 ， 对 口腔 颌 面 
BE Ra Ma, 已 可 进行 周期 的 立即 收复 ， 
较 好 地 恢复 了 患者 外 形 ， 器 官 重建 相当 程度 的 保存 
了 进食 、 ER, A., a. FRSE, AEE 
BL Be eS Ae EDR, EO A A 
外 和 原则 ， 是 当前 肿瘤 治愈 率 提高 的 重要 原因 之 一 。 

但 总 体 来 看 ， 现 有 修复 技术 仍 停留 在 单纯 组 织 
缺损 的 静态 修复 ， 对 有 册 性 器 官 如 再 OB, BUR 
SERA RR RARER. SN BE 
感觉 和 运动 功能 恢复 的 功能 性 或 动力 性 恢复 的 研 
K, 已 引起 极 大 重视 ,并 已 在 实验 及 临床 方面 进行 
了 初步 探讨 ， 相 信 这 一 难题 在 今后 会 得 到 较 圆满 的 
解决 。 


《 王 昌 美 
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第 一 章 


唾液 腺 疾病 临床 常用 检查 及 诊断 方法 包括 临床 
检查 、 影 像 学 诊断 、 唾 液 流 率 及 成 分 分 析 ， 组 织 病 
理 或 细 针 吸 细胞 学 检查 等 。 


第 一 节 ”唾液 腺 的 临床 检查 


We WEAR A IAC A AL Be E AE ALR 
TAS MER ieee. AREA, E yR A ET OR BL 
河 检 有 友 组 织 病理 检查 。 


一 、 物 理 检 查 


【病史 】 PERE AR Bee AS a ESR Sep Ye fi E 
BRAS UAL, AXKARAXKSS ASU. 

1. RRA SY, RE ER ERR 
BPA. APG 肿块 及 口 于 。 肿 胀 指 腺 体 肿 起 ， 可 消 
退 ， 反 复发 作 ， 见 于 炎症 及 导管 阻塞 。 肿 天 指 逐 体 
沿 其 外 形 脱 大， 持续 存在 ， 不 消 但 ， 匀 见于 良性 肥 
太 。 肿 块 指 腺 体 某 一 部 分 出 现 与 秽 围 组 织 质地 不 同 
的 包 块 ， 多 见于 肿瘤 ,，[ 王 有 持续 口 干 ， 进 食 、 说 
AES, BAT RAR, BRR, RO 
进食 .前 者 多 见于 大 小 唾液 腺 器 质 性 破坏 如 舍 格 伦 
综合 征 (SS) 及 唾液 腺 放射 损伤 。 后 者 为 功能 性 ， 
ART EPA, ERRERIK, Boeke 
干 。 以 上 唾液 腺 本 身 的 症状 中 不 仅 要 问 病 史 时 间 ， 
述 要 注意 病史 的 特点 ， 如 肿胀 的 频率 ， 每 次 持续 的 
上 时间， 随 年 龄 增 大 症状 的 变化 ， 这 些 情况 对 诊断 有 
十 分 重要 的 意义 。 一 般 阻 塞 原因 引起 的 肿胀 ， 发 作 
E, Reo UWA), MEARE 
MKSA, HERE MEK AER BO He 
SEPT aR So, RD St GE CSS) AY BBR Ke 
SELAUL, PREKEE, BRK SHR 
肿瘤 。 病 期 短 ， 生 长 较 快 ， 多 见于 恶性 肿瘤 。 当 种 
瘤 案 年 ， 近 期 生长 加速 ， 并 伴 疼 痛 者 ， 冶 考虑 良性 
FA BE AT BE SP BRE JPR EER Be ST 
性 疼痛 、 舌 麻木 、 天 运动 障碍 等 多 见于 恶性 济 瘤 累 
RMA. CHA, HEME, 

2. 有 关 诱 因 ， 一些 唾液 腺 疾病 有 明显 诱因 ， 


临床 检查 及 影像 学 诊断 


如 进食 性 肿胀 多 由 诞 石 或 获 窗 引起 的 阻塞 性 炎症 ， 
流行 性 乳腺 炎 接触 史 ， 感 骨 等 抵抗 力 低下 的 肿胀 ， 
SWF BR VEER 

3. 有 关 全 身 病 ， 了 解 全 身 病 对 诊断 唾液 腺 和 恨 
性 肥大 及 SS SABE. PRR. BME, Baw 
精 中 毒 ， 人 慢性 肝病 ， 多 是 引起 腺 体 良 性 肥大 的 原 
因 。 类 风湿 关节 炎 ， 系 统 性 红斑 狼疮 ， 硬 皮 病 等 早 
缮 组 织 病 是 诊断 SS 的 标准 之 一 -， 

【临床 检查 】 临床 检查 包括 唾 小 腺 自身 检查 ， 
腺 司 分 泌 情 兹 、 有 关口 腔 竹 面 形 现 及 相关 全 身 病 的 
检查 。 

1. HEAR A SIAR, 包括 腺 体 大 小 、 质 
kh. MUKA PN RR RRA, RA, RA, 
AG, EMR AR TERRA, TURNERER, fh 
Wop RE APERU RARA, Sah e ek, BEALE 
石 应 沿 导 管 走行 区 双 合 诊 检 查 以 检查 有 无 结石 硬 
H, 

2. BEAR BRIA REE SSAA, AT EP WL 
TRAKE: AOR RERIRG ID, WL ES A 
RAS TERA EHRE A, 肿瘤 及 良性 肥 太 分 小 
多 无 异常 。 

3. AKER, OA, FH 
RTA, BIASA., ON, KERRSERF SS 
太 头 颈 部 放疗 上 患者。 面神经 功能 有 无 力 弱 、 面 竣 
等 ， 

4, USHA, MPR. Bi, 
高 血压 情况 ， 必 要 时 请 有 关 科室 会 诊 。 


二 、 唾 液 流 沸 及 唾液 生化 检查 


{一 } 测定 唾液 流 率 方法 

常用 唾液 流 率 测定 方法 有 病态 唾液 总 流 率 及 动 
态 唆 液 总 流 率 ， 单 个 腺 体 唾 灌流 率 及 小 唾液 腺 分 泌 
测定 。 

1. HR AS ER AS Bit (resting or unstimulated to- 
tal saliva flow rate) fUPRAME EA, Be REE RTE IG 
TERRORA FE, AA PEE: 

(1) RAH (draining), FRA Ae a, 


3108 SEIZE BARER 


& 


CER PRAMAS, BAR, Bie 
O ARRE > BIE A AT a 

(2) HR (spitting), WE REOR R R, 
AAE AA 的 PRA AR, — RE 10 分 
钟 ， 低 于 lm 10min WH BE, 

(3) 想 引 法 (suctiony， 用 负 压 吸引 器 将 唾 滚 自 
口 底 持续 吸 人 试 符 ， 吸 引 头 放 于 天 下 ， 至 结束 时 用 
吸引 头 环 口 腑 前 庭 及 口 底 - 周 ， 以 吸取 剩余 唾液 。 

(4) APE (swab) 4 29 0.24 * 0, 6em? 的 
棉 垫 预先 称 重 ， 痢 于 口内 各 唾液 腺 导管 开口 处 ， 收 
集 后 称 重 。 

吐 取 法 及 吸取 法 相当 常用 、 简 使 ， 还 订 用 于 动 
唾 总 测定 中 。 而 吸取 法 和 愧 起 法 会 产后 一 定 朝 激 ， 
相对 复杂 ， 目 前 使 用 不 多 。 

2. 动态 唾液 总 流 率 (stimulated total saliva flow 
rate) 简称 动 唾 总 ， 醒 唾液 腺 在 再 激 状 态 下 分 泌 
情 沉 ， 一 般 认为 可 反映 唾液 腺 的 储备 功能 。 有 以 下 
测定 方法 : 

(1) BRE, 401M MRR ES il 
wh, BR4M, ERARAS REE, HERA 
at RES. ARH 5 一 10 分 钟 。 

(2) 咀嚼 刺 激 法 ， 将 lg 胶 姆 以 每 分 20 次 频率 
咀嚼 10 h, HEF Ommi 为 异常 减低 。 或 用 
se 医用 和 白蜡， 温水 泡 软 后 咀嚼 6 BR, MEF óm 
min 为 异常 减低 。 

(3) 方 糖 法 (faber test} 取 方 糖 1.5cm Xx L. 5em 
ATEAE, 匆 动 ， 正 常情 况 下 ，30 分 钟 内 方 糖 
全 部 溶解 否则 为 分 小 功能 低下 。 酸 刺激 法 可 能 影 
HERRE PAR pH, UM RE AA He ited E 
5+, {ARSE REESE I A < 

3. PPS RARER se AER, OF 
ROA PRAT RAM ER. 

CL) ARH lashley 杯 ， 为 一 带 有 内 腔 和 外 腔 
KAR ok fae oe, ARAG Ak Sa ae Eh 
管 ， 外 腔 连 以 负 庄 吸引 装置 ， 将 杯 极 附 于 导管 口 周 
围 的 正 粘 蓝 . 上 ， 使 导管 口 包含 子 内 性 内 。 蔡 止 膨 腺 
流 率 变异 较 大 ， 酸 刺激 腮腺 流 率 低 于 lml/Smin 为 
Ih BOR. 

(2) PA pS PAR, AIE PR A a 
PRR GEAR OP ORE, WEA at R 
集 在 -起 ， 常 用 插 管 法 和 隔离 法 。 前 者 特 一 支 一 端 
By ONE Cot A AAPA A. JAA A 


RE RORME, HERG PRES PORE, YE 
分 刻 物 集中 于 口 底 ， 用 微 吸 管 吸 取 其 分 泌 的 唾液 ， 
单个 腺 体 唾 滚 收 集 方法 较 复 杂 ， 且 不 能 反映 所 有 了 吐 
液 腺 的 总 的 分 小 状况 ， 在 评价 整个 唾液 腺 功能 时 有 
局 限 性 ， 和 不 过 在 测定 唾液 成 分 时 国 污 染 少 ， 而 多 采 
用 此 方法 。 

4, 小 唾液 腺 分 说 的 测定 ， 通 常 利 用 色 层 分 本 
PRU SR | EER SU, RR RRT, IB 
层 分 析 纸 条 (6x 16mm] 贴 于 粘膜 上 2 分钟 后 用 湿度 
RWE SSR AN EHR JR oD DA HEAR S| ek 
10%， 枉 腺 流 率 最 高 。 

{二 ) FERE THERE 

唾液 分 泌 受 许多 因素 有 影响， 其 中 包括 - - 些 生理 
状态 的 影响 。 

1. 生物 节律 ”北京 口腔 医院 唾液 腺 中 心 对 34 
名 健康 青年 人 唾液 总 流 率 生 物 节律 观察 结果 表明 ， 
静 伍 总 有 了 明显 生物 节律 ，6 点 钟 最 低 ，9 点 钟 逐渐 
增高 ,至 16 APA, MATE, JERK 
WEED RB, RES ASE SA oe 
Rit, PASH RMAK, Bee, eH 
系数 小 ， 稳 定性 相对 好 。 

2. ER), 年 岭 ， 本 院 资 料 表 现 静 唾 总 有 人 性别 
差异 ， 男 性 大 于 女性 ， 动 唾 总 则 无 人 性别 差异 。 随 着 
儿童 生长 发 育 ， 静 唾 总 和 动 唾 总 均 有 增长 ， 至 17 
岁 左 右 即 达成 人 人 水平。 成 年 人 中 ， 竟 唾 总 随 年 龄 增 
长 而 有 呈 下 降 趋势 ， 但 动 唾 总 不 随 年 龄 增长 而 下 
E, REAM LFA. 

3. 生理 刺激 及 精神 因素 

咀 咽 、 味 觉 、 咱 觉 均 可 使 唾液 分 小 增多 ， 精 神 
FRA), SRS RAS A Hil ERS ID 

(=) 唾液 流 率 测定 的 临床 意义 

唾液 流 率 测定 有 上 观 于 疾病 的 诊断 芝 病变 过 程 的 
THR. 

L ERG RAE EBC HM RS --. A 
已 公认 的 诊断 标准 中 ， 哥 本 哈 根 标准 ， 如 州 标准 将 
BHE Aik F lmi/i0min 作为 主要 诊断 标准 之 一 
日 本 标准 中 用 咀 咀 胺 姆 的 测定 方法 低 于 10ml/ 
10min 作为 主要 诊断 标准 之 一 ， 本 院 唾 液 腺 中 心 特 
TE PHBE RAS Se. WTF 6mm 为 主要 诊 
断 标 准 之 --， 临 床 应 用 至 验 表 明 是 简单 实用 的 。 

2. 静 唾 总 是 反映 口 干 的 相对 敏感 指标 “本 院 
ME HE AR Ta et 62 例 口 干 症状 (30 例 SS,32 HEW 


& 
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腺 良性 到 大) 及 23 例 正 常 对 照 组 进行 静 呼 总 及 咀 副 
白 购 动 咯 总 测定 ， 将 口 干 症状 按 药物 治疗 副作用 最 
表 (TESS) 分 级 ， 结 果 表 明 ， 轻 度 日 干 首 (TESS、1， 
2 级 ) 仅 表现 为 静 唾 总 下 降 ， 动 唾 总 不 变 。 重 度 口 
T(TESS,3,4 2 ) TAME a AIDE EB RR, ae Bh 
唾 总 是 反映 口 干 的 相对 敏感 指标 。 只 有 静 睡 总 下 隆 
可 表现 为 口 干 但 口腔 进食 等 功能 儿 不 受 罕 ， 当 动 唾 
APR ARUP, NBR, A 
膜 ， 牙 、 舌 等 多 有 器 质 性 改变 。 

3, ERREA EA h TRAEN T E, 
IE -个 体 和 而 言 ， 动 态 观 察 其 静态 及 动态 唾液 流 
E, WE Ba RR, RAMI, SRE 
RE 

(FO) RRS RA RASAN 
临床 意义 

IER E RR GE FR ERR AE A 
He PR FE, EL. CRE St A OR A (BG 
RS, MSS, BRR AIM Bit, X 
A BP RR Bg A 1 A et SER 
少 。 因 此 对 测定 唾液 成 分 是 否 可 以 进行 疾病 诊断 尚 
扇 乏 足够 的 了 解 ， 为 此 本 院 呼 液 腺 中 心 对 33 例 
SS, 32 而 慢性 了 胆 塞 性 腮腺 炎 ，35 例 唾 液 腺 良性 到 
大 及 30 从 正常 对 照 组 进行 了 咀嚼 白 晴 混合 唾液 锡 
疫 球 蛋白 及 电解 质 浪 度 及 单位 时 间 总 碎 测 定 ， 结果 
发 现 SS 组 唾液 成 分 浓度 均 显 著 性 升 高 ， 但 单位 时 
癌 唾 液 成 分 分 这 总 量 显 著 忻 下 降 。 慢 性 阻 寨 性 肋 腺 
炎 组 睡 液 成 分 浓度 无 明显 变化 ， 但 钠 、 男 、 毛 分 让 
TAHT TRE. ERR R PEE AKA ENRE E 
爸 总 量 显 著 性 升 高 。 以 上 是 组 与 组 之 间 的 比较 结 
果 ， 对 个 体 而 言 ， 判 断 的 困难 在 于 很 难 确 定 一 个 有 
诊断 意义 的 正常 值 范围 。 还 须 散 大 量 工作 来 建立 一 
个 有 价值 的 诊断 应 用 程序 。 不 过 从 我 们 初步 结果 来 
在 器 组 唾液 成 分 浓度 升 高 ,单位 时 间 内 总 量 下 降 , 认 
为 是 -- 个 特征 性 的 表 琉 我们 试 为 同时 采用 多 个 指 
标 综 合 评判 是 测定 唾液 成 分 进行 诊断 的 发 展 方向 。 

TEE: 

BREESE ISSE EB BRS Sop 
A a Sr BES, A -患者 中 小 唾液 腺 与 大 唾液 腺 组 
Shy SRA AR, AEF i RE ASR AS RK, 
不 但 手术 操作 简便 ， 椒 会 损伤 重要 血管 神经 而 发 生 
不 良 并 发 症 ， 调 二 可 以 反映 唾液 腺 系统 受 省 情况 ， 


并 可 监视 病变 的 进展 。 唇 逐 活 检 也 为 大 多 数 SZ 


断 标 准 中 作为 主要 标准 之 ~。 

{ 一 ) 取材 方法 

REREH, E PR aS iE 
WRR, FET ORS RMP ORB, BK 
肌 屋 浅 而 ， 宽 为 0.5cem， 切 取 世 括 藉 膜 在 内 的 辱 巾 
HH, 

(Z2) 病理 所 见 及 其 意义 

ERARE - 般 无 淋巴 细胞 温润， 但 部 分 中 
老 咎 人 层 腺 可 能 有 淋巴 细胞 漫 淘 ,但 程度 轻微 ， 
Chisholm, Mason (1968), Greenspan (1974 }, 
Daniel (1984) %} SS BAR HLS IMR, FHH 
AAU DR, ERRA RM ARECA, € 
AAD, ARS, SSK, S eee 
生 。 对 其 分 级 采用 每 个 Greenspan 范围 内 ( 4mm?) 
有 和 多少 个 淋巴 细胞 浸润 灶 来 定 ， SE 
50 个 淋巴 细胞 , OR: 无 淋巴 细胞 浸润 ; 1 级 : 每 
个 Greenspan 范围 内 有 1 个 淋巴 细胞 浸润 灶 ; 2 级 : 
9 2 个 淋巴 细胞 浸润 灶 ; 3 级 : 3 PRR EB HHL. 
通常 诊断 SS 的 层 腺 阳性 标准 为 2 级 及 2 级 以 上 。 


四 、 唑 液 腺 细 针 吸取 活检 


细 针 吸 绚 胞 学 检查 基 用 针头 吸取 病变 区 组 织 组 
胞 ， 经 染色 后 在 显微镜 下 进行 细胞 学 检查 的 诊断 方 
ao AE i FBTR RAIS EE AY 40 RE, 
Eneroth + 1953 FR AVA], HAEA Beat BE 
作出 诊断 ， 是 有 重要 价值 的 术 前 诊断 方法 ， 且 简 
E. BA., ZE., O Dwyer 等 分 析 了 341 BANE 
液 穆 肿瘤 细 针 吸取 活检 结果 ， 与 组织 病理 诊断 符合 
率 为 和 和 ， 和 良性 肿 净 较 高 为 蛤 名。 晋 性 肿瘤 较 低 
为 73 贤 。 马 天 权 等 报道 122 全 唾液 腺 肿块 细 针 吸 
取 活 检 结 果 ， 定 性 治 断 的 准确 率 为 97.5% ， 与 组 
AG FLIS OTSA 87%, RAB MAE 
H, EERE, eR LSTA eH, 
AMET OS BOGE REAA BAIT, E A 
于 针 吸 获取 组 织 少 ， 部 分 不 典型 病例 不 容易 提供 足 
BiG BRC, ARARE, 

(—) 检查 方法 

在 病变 中 心 区 选 一 进 针 点 ， 常 规 消毒 进 针 点 ， 
局 辕 的 皮肤 或 烙 蜡 用 2% 的 利多 卡 因 或 普 鲁 卡 因 
0.5ml 皮下 麻醉 ， 用 6 号 针头 (外 径 为 0.6mmy) 接 
Omi 注射器 ， 注 射 医 可 固定 于 特制 手柄 (Ameco 上 


3110 第 三 十 二 篇 _ 唾 液 腺 疾病 


e 


或 直接 使 用 注射 器 )。 操 作者 用 手 轿 定 闹 变 部 分 ， 
将 针头 刺 人 病变 区 后 回 吸 ， 在 注射 器 负 压 状态 下 ， 
针尖 在 病变 区 反复 穿刺 ， 将 病变 区 细胞 吸 人 针 闷 
内 。 拨 出 针头 前 应 将 针 世 复位 以 消除 人 负 压 ,避免 吸 
人 针头 的 细 贝 吸 人 人 注射 器 内 。 氢 出 针头 后 ,将 吸取 
物 推 到 载 玻 片上 涂 片 。 立 即将 涂 片 置 人 固定 液 中 
《95 名酒 精 和 乙醚 混合 液 )， REE 30 分 钟 后 染色 ， 
用 HE 染色 或 Papanicolaov 染色 或 Romanowsky $ 
色 。 显 微 镜 下 检查 。 

{二} 各 类 唾液 腺 疾病 细胞 学 表现 

该 检查 包 用 于 唾液 腺 肿瘤 的 检查 ， 对 非 种 瘤 疾 
病 应 用 和 边 少 ,后 者 仅 在 局 限 性 炎 性 包 据 不 易 与 肿瘤 
上 鉴别， 及 合格 伦 综合 征 结 节 型 中 采用 。 在 肿瘤 疾 病 
中 首先 是 定性 ， 和 良性 战 是 恶性 ， 有 可 能 骨 诊 断 其 具 
AE, RAB OLA SRR Re 
CWarthin 瘤 )。 前 者 表现 为 成 团 或 成 片 的 上 皮 细 胞 
散在 于 粘液 软 骨 样 同 质 中 。 可 以 是 上 皮 细 驳 为 主 ， 
间 质 很 少 ， 也 可 能 以 间 质 成 分 为 主 。 上 .点 细胞 核 呈 
AE. BAIS, RICA), MR BRR 
BE, HR RS RoR, RAR eee 
Ao RAMU RAE A SEZER, EHAR 
RAD eA, ERR, SEU, RIR 
TE, RE, Beta, ASARELE, AA 
HAE BBS, Ama), Bo, 
三 不 明显 ， 核 桨 比例 小 。 有 时 穿刺 物 为 囊 液 ， 应 离 
心 沉淀 后 再 作 涂 片 镜 检 ， 内 可 见 坏死 液化 的 细胞 碎 
B. RIA RA RE BH. te) KAE a i 
fi, ARENDT SS RUA RISE. BRR 
样 瘤 ， 低 分 化 者 以 表皮 样 细胞 为 主 。 粘 滚 细胞 少 
见 ， 细 胞 明显 异形 。 高 分 化 者 粘液 细胞 较 多 。 炳 液 
细胞 呈 圆 形 、 柱 状 或 宁 角 形 ， 单 个 或 成 团 分 布 ， 胞 
KER. Ht, BFAR, 胞 核 染 色 较 深 、 偏心 
位 ， 染 色 质 分 布 均 习 。 常 含 一 个 明显 的 核 仁 。 表 皮 
样 细胞 体积 较 大 ， 核 太 ， 核 仁 大 而 明显 ， 胞 奖 界 限 
Ae, PA, PRAIA, BAW, HR 
少 ， 核 小 而 贺 。 腺 样 训 性 癌 的 癌 细 胞 体积 小 ， 太 小 
ALY, HARE, BERRI, RAMA), WR 
稀少 ， 核 桨 比例 大 。 其 特征 性 表现 为 瘤 细 胞 旦 球状 
排列 ， 其 中 心 为 无 色 半 透明 的 “ 核 "， 其 相应 的 组 
织 病理 学 多 为 第 了 筷 状 或 管状 ， 分 化 较 好 。 实 性 型 多 
为 大 的 不 规则 细胞 团 。 腺 泡 细 胞 痛 的 瘤 细 胞 胞 桨 丰 
富 ， 内 含 大 量 蜂 粒 或 透亮 、 呈 空 泡 状 ， 核 偏心 位 ， 


旦 图 形 或 半 卵 圆 形 。 瘤 细胞 形态 与 正常 浆液 细胞 很 
相似 ， 但 体积 较 大 ， 且 大 小 不 一 ， 成 访 或 成 团 不 规 
则 排列 。 腺 瘤 的 瘤 细 胞 大 小 不 一 ， 呈 标 状 、 立 方 状 
或 多 角形 。 胞 浆 呈 空 泡 状 或 充满 细小 颗粒 。 核 早 辐 
ERRAR, RERE, BECAK, HLA H 
DBR. PIERD PE MEEA, A 
CARRER REE. SERERE, 
见 成 熟 淋 巴 细胞 ， 非 鳞 状 上 皮 。 


E, ARARE 


唾液 腺 疾病 一 般 术 前 不 宜 作 活 体 组 织 检查 ， 以 
避免 及 瘤 细胞 种 秆 或 形成 省 痿 。 一 般 均 在 整体 病变 
切除 后 行 石蜡 切片 检查 。 不 过 在 唾液 腺 肿瘤 因 种 种 
原因 不 能 手术 治疗 而 接受 放疗 或 化 疗 前 可 行 活 检 提 
殿 座 断 依据 ， 肚 部 小 唾液 腺 和 肿瘤， 为 帮助 没 计 合理 
的 手术 方案 ， 可 先行 活 组 织 检查 明确 诊断 。 另 外 一 
些 炎 性 包 块 不 易 与 肿 壮 分 别 者 也 可 以 行 活 组 织 检查 
明确 诊断 。 

TRE ak a AD Ar iS WT AE WS E e ib AD AP Be 
断 ， 以 更 好 确定 治疗 方案 。 尤 其 适用 于 温润 性 较 强 
的 恶性 肿瘤 ， 如 腺 样 训 性 癌 等 ， 手 术 时 明确 切口 出 
EETA WRR RT. REFRE ERN, IKER 
HH ae BB) SR i E SE BR SE. KR 
片 的 诊断 正确 率 不 一 ， 定 性 的 正确 在 ON AA. 
但 因 切 片 较 厚 ， 加 上 组 织 学 类 型 复杂 ， 故 有 时 难以 
作出 正确 的 组 织 学 分 类 。 


第 二 节 ”唾液 腺 疾病 的 影像 学 诊断 


常用 唾液 腺 疾病 的 影像 学 诊断 包括 唾液 腺 造 
影 、 灰 阶 超声 诊断 、CT、 磁 共振 成 像 及 放射 性 核 
球 扫 描 检 查 等 。 

唾液 腺 造影 术 (sialography) 是 将 X 28 8H St Hy 
影 剂 经 主导 管道 行 注 人 腺 体 后 拍摄 基线 片 来 显示 
腺 体内 部 形态 及 动能 的 检查 方法 。 多 用 于 腮腺 和 和合 
下 腺 。 

(~) 发 展 历史 

1925 年 以 前 只 在 尸体 上 进行 过 唾液 腺 造影 实 
验 ，1925 年 Barsony 首先 描述 了 唾液 腺 造影 可 作为 
诊断 手段 在 临床 中 应 用 。1926 年 Jacobovici 等 进行 


& 
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T- PATER, A 20% A, 
ER Ja PE. APR AA. 1926 年 Carlsten 报 
iB AG Bb ETT eR RO AS RRO ART 
AROE #2, 1931 年 Payne Ri TB ARR eS 
45> ot iA oti. Wk PRY FA de STH PE HT 
经 过 近 80 PRUE AR, US KK E iS 
断 手 段 如 CT., BR, BRM RS, (BER 
影 仍 是 临床 上 常用 的 检查 手段 ， 不 仅 是 因为 简单 实 
有 用、 还 有 对 炎 性 疾病 独到 约 诊 断 及 治疗 作用 。 

(—) 唾液 腺 造影 目的 

1. 观察 腺 体 导 管 系统 及 腺 泡 形 态 ， 俯 协助 对 
炎症 、 肿 瘤 及 其 他 病变 的 涂 断 。 

2. 协助 判断 病变 程度 贞 帮 助 临床 选择 手术 方 
起 ， 如 由 结 右 红 起 炎 性 病变 ， 及 体形 态 宏 化 不 大 ， 
应 采用 单纯 摘除 结石 保留 腺 体 治 疗 ， 如 果 腺 体 盛 坏 
Wa, AKT, WHRAA RRA. 

3. WAUTA, ERIKA, H 
助 选 择 手 术 方 式 。 

4. 一 些 临床 研究 表明 ， 唾 液 腺 造影 不 仅 有 诊 
断 作 用 ， 还 有 对 炎症 的 治疗 作用 。 如 于 刘 复 发 性 胞 
腺 炎 有 减少 共 反 复发 作 的 作用 。 对 轻 度 慢 性 阻塞 性 
RAAT FE RHR ENS, 

NEAR. CRP ARB RATER IEMA, FEG E 
Bart eA yb, BATE REP A oT. 

(=) 造影 技术 

造影 剂 多 用 60% 72 Be CK eR 40% Bik 
TH ERA RK PS A Sd A ga 2 
ERRA. FERRE PA ES OH 
BR, GRAB Ki, ARRAY REAR A, 
如 用 40% BI, A AEA BAH. RA 
TAS RIBAS. JAR SK RAMA By 
ARG. AIE ae FB BOR aR AP Be KR 
1.5m, MH 1ml。 怀 疑 有 导管 扩张 宜 适 当 加 量 至 
Be RAR, A Sik Sm, PRE REE 
TiELARE. ASMA RAHA, BA 
用 磺 水 ， 宜 加 0.Sml。 儿 童 患者 因 不 易 配 人 台 捕 管 及 
Ai, ERLER 40% 碘 油 ， 根 据 我 们 多 年 的 
经 验 ， 碘 油 用 量 为 (年 龄 -2)x0.1， 即 为 注入 量 的 
ZAM, MSH 0.3m, 72 0.5m, Bit 10 FH 
注入 0.8ml 即 可 。 

(m) HARES 

We ie PE Ar Be Pe TAA fr He TEE A, JEE 


FATA Mbt A RARE DSE o 4A BE DE p] ek A Ap 
W, bik RSA, Wi RR--RER Poe PAR fie 
HRS Hr 

AA BS ORF AY a, OA ET 
h, REBRA, AZE, RAR 
Sk mF HA 

1. TYR Bit ve ee A fiz AY 

(1) 主导 管 : ROA FE ÆA 
HARE, TOR RAR Lia PE. Ke 
5cm, Ait [一 4mm。 半 均 约 Imm, ES PRR 
Se Le WLS Ty AT VR BA EA RR A, BE 
在 侧 位 片上 主导 管 人 口 绕 过 咬 贞 前 这 处 可 相应 呈 直 
a, RGR RG H. ETR REEDA 
HAR. bw LM. ZRERSRE, WEL 
DL. aLe, 

(2) RRR: 自主 导管 分 出 的 分 支 导管 而 
上 、 下 直行 ， 与 主导 管 分 支 时 几 近 成 直角 。 导 管 系 
STEARATE St, EMTALA, Sp, oh 
叶 间 、 太 小 叶 内 导管 ， 最 后 进入 腺 体 组 织 ， 管 腔 达 
BER. 在 诊断 术语 上 中， 来 梢 导管 通常 指 小 叶 内 中 
管 及 小 叶 疝 导管 。 和 根据 分 支 导 答 与 主导 管 闫 系 ， 又 
分 为 于 线 型 和 分 散 型 ， 前 者 十 导管 腺 外 段 较 短 ， 分 
支 导管 分 出 较 早 ， 少 数 病 例 分 支 导管 分 布 几 平整 个 
EME. Fae ESSAI, ok SL 
“PEE SERA 1/3 SI A, PR AR 
Bx OF A, 

(3) RI: 为 云雾 状 影像 ， 在 术 梢 导管 周围 。 

(4) MERE: ACE SRE Be Sb os BU RN Sp 
FE, BRM KA, HE O~4 不 等 。 

(5) 年 龄 变化 : JL BAAR AR E & E 4d tee A 
小 、 平 直 ， 腺 体 及 分 支 导管 由 于 发 育 分 化 尚 不 完 
全 ， 显 影 不 有 明显， 儿童 到 15 岁 左 右 腺 体 发 育 接近 
TE, WR RAMU, AAR OL HER 
WE. SEP CER RE 2 eK Be, EP 
全， 但 边 绿 光 整 ， 以 与 炎 性 引起 导管 系统 不 整 区 
lhe 

2. ORE RU A ARG BTR 
EERE FANMI, EE FAR 
lem 处 向 后 方 并 向 上 下 分 支 ， 太 部 分 分 支 导 管 延伸 
至 下 何 升 支 后 内 向。 主导 管 发 出 主要 分 支 导 管 处 通 
HT ARR, ROS FRA Sb i OA 
1.6em. BA Roa PF SAE SPS REP 
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3. 上 左下 腺 侧 位“ 主导 管 由 位 于 口 底 前 部 。 
长 约 $ 一 7cm， 直 径 芍 2- 4mm， 由 前 眶 向 后 下 行 
经 下 节 体 部 。 主 导管 可 显示 为 直线 形 、 弧 形 、 乙 凑 
J24> 208, HAASE. BARREL, TEF 
mAAWGRSAA EAL, HEFTA le 
全 90 ~120° 25 PRAHA. TRA SD HB el 
E., PRM PK, AMAETH DEEE Ho 
分 支 土管 主要 是 叶 间 和 导管， 小 叶 间 导管 太 小 叶 内 导 
管 不 明星 。 趟 颌 直 腺 也 可 有 副 腺 体 ， 在 接近 下 颌 下 
AR FHA Abo} i, A SHEER PRR. Ete Pa 
RGN Re AA PR, AAA PR SE 
APO IR ESA, ZERO FOE, GFR R 
MP PRA ARTE, §y Pe 

4. 排 空 功能 i itiAR EP ai bp aR, 4A 
完 侧 位 片 后 . Ht Ae, MRA 2% ~5% 
性 檬 酸 的 棉签 含 于 天 背 前 1 处 ] 分钟， 刺激 唾液 
Tih, PAAR RA, Bl 4 分 钟 再 拍 侧 位 片 ， 
观察 腺 体 造影 剂 滞留 情况 。 正 常情 况 下 ， 造 影 剂 为 
BOKIH TH oie ee aa, WA FH be Be PGR 
fi. CAE Ss Ty SBIR RRA 40% Bak at, 
正常 情况 下 5 4} PP, 30 4} PPHESS H HA i 
剂 遗 留 。 如 24 EG ARK ALR A Ke LG 
WM, ip 35 BAT HE SS 3h BE UR 

(E) 异常 所 见 

LES Eh RRB, HERRERO 
HA, AELAD kK, SABER AR. 不 规 
则 扩张 及 导管 突然 中 断 多 为 恶性 肿瘤 表现 ,， 主 导管 
TERARI RAS, PPO Me, BPRS R 
性 表现 ,边缘 毛 糙 呈 花 边 状 ， 苯 皮 状 或 羽毛 状 变化 
者 为 会 格 伦 综合 征 表现 。 

2. 分 六 时 管 变 化 移 位 ， 早 艳 球 状 或 线束 状 
多 为 良性 肿瘤 表现 。 分 支 异 管 中 断 ， 排 列 亲 乱 捏 
曲 ， 不 规则 扩张 则 多 为 恶性 肿瘤 表现 。 上 述 良性 恶 
HARA Te aS AEE PAE Ie RR EO AA 
导管 扩张 {简称 点 扩 }， 可 见于 儿童 复发 性 腮腺 炎 ， 
成 人 复发 性 脾 腺 炎 及 会 格 伦 综合 征 ， 有 时 也 可 见 慢 
性 阻塞 性 腮腺 炎 ， 后 者 多 发 生 于 先 有 主导 管 及 时 间 
TET KAA RD. 

3. PRE te A a oR i L T R EH 
Ra. ASA Fe, SOA HRS ee a 
FESR Hh. BBS RRA, AEE 
SEEWRIRR, RA, SOAR AIR, AT 


UFEC, RERLERF, wA 
HPE, RERA RAKE OL TREER. 


二 、 灰 阶 超声 诊断 


灰 阶 超声 检查 (fultrasenograbhy)， 主 要 用 于 唾 
波 腺 疾病 占 位 人 性 病变 的 诊断 。 并 常 作为 检查 占 位 性 
改变 首选 检查 。 唾 液 腺 非 肿 瘤 疾病 中 有 些 炎 性 肿 
ER GER ARSENE EIA BI (EOS eT. TER 
们 的 经 验 中 ， 一 些 病 变 不 能 行 唾液 腺 造影 ， 如 阳 寨 
性 腮腺 炎 、 导 管 完全 阻塞 造影 剂 不 能 进入 ， 及 注 
入 甲 紫 后 主 叶 管 闭塞 不 能 行 造影 检查 、 为 观察 腺 体 
的 形态 变化 也 可 以 借助 于 超声 检查 。 该 检查 的 优点 
Aik, FR, AE, PESTA. 

(—) 检查 原理 

用 于 唾液 腺 检查 的 超声 检查 是 日 型 超声 ， 是 
将 雷达 技术 与 声学 原理 结合 起 来 ， 其 基础 为 扯 面 反 
射 。 超声 仪 向 唾液 腺 区 发 射 超 声波 ， 当 超声 经 过 唾 
液 腺 时 ， 由 于 色 膜 、 腺 体 及 病变 存在 各 种 界面 ， 超 
声波 在 不 问 组 织 传播 时 ， 由 于 器 官 组 织 对 超声 吸 
We, PRAT), 反射 面 形态 不 同 ， 物 质 特性 液 住 ， 
实质 性 不 同 ， 引 起 不 同 反 射 规律 。 通 过 分 析 其 接收 
到 反射 超 志 信和 号， 研究 其 规律 并 与 临 标 资料 相 缚 合 
来 辅助 诊断 疾病 。 

{二 } 操作 技术 

Hy Fe PR ER. Re ES eR A 
7 一 I0MHz Ay ot RR KET RA, TH 
3.5MHz HRR, WAKEH 3.5MHz 换 能 器 可 有 
BEA LE, MEP ab aN ABER Be A) ER AA ae 
构 ， 以 及 体积 较 大 的 肿瘤 较 有 利 。 患 者 检查 的 体位 
与 检查 用 机 品 有 关 。 如 用 美国 超 4 AWA 
有 时， 患者 仰卧 于 检查 床上 ， 头 偏向 对 全 ， 充 分 暴 坑 
RAEM., TEREE, FMRE bS 
直 ， 暴 圳 检查 部 位 。 探 尖 与 皮肤 之 间 涂 以 宰 合 剂 ， 
以 保持 探头 与 检查 区 皮肤 良好 接触 ， 腿 腺 检查 平行 
于 下 颌 体 作 横 切 面 扫描 ， 此 时 声 像 图 与 轴 位 CT 图 
像 一 致 。 将 探头 旋转 90” 即 可 获得 纵 面 图 像 。 还 可 
根据 特殊 需要 纵 切 或 模 切 主导 管 ， 

(=) 正常 唾液 腺 声 像 图 

照 腺 组 织 呈 均匀 绷 的 中 等 回声 结构 ， 其 浅 面 为 
低 回 声 的 皮下 脂肪 ， 前 方 深 面 为 回声 低 面 粗 糙 的 咬 
DL, ERAT SRR. ASR. TR 
HAAR RASH, AR. AWK. E 
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腺 呈 长 梭 形 ， 横 切面 呈 三 节 形 ， 以 下 颌 冰 延 长 线 为 
标志 进行 胭 腺 的 超声 分 叶 ， 此 线 浅 面相 当 于 浅 叶 ， 
此 线 深 方 相当 于 深 寺 ， 横 跨 此 线 相当 于 颌 后 区 。 

正常 领 下 腺 为 横 椭圆 形 ， 是 均 义 - 致 的 中 等 回 
声 、 与 腮腺 比较 ， 边 界 明显 ,， 其 浅 层 为 皮下 组 织 和 
颈 阅 肌 ， 深 层 为 二 腹 肌 前 后 腊 ， 前 方 可 见 平行 的 等 
状 回声 为 售 下 腺 主导 管 。 

(m) 异常 所 见 

1. 肿瘤 声 像 图 表现 可 以 从 以 下 儿 方 面 来 观察 : 

Cl) 肿瘤 的 形态 : 分 为 类 圆 形 、 分 时 状 及 不 规 
则 三 类 。 和 良性 肿瘤 以 类 圆 形 为 主 。 

(2) 肿瘤 的 边界 问 声 : 分 为 清楚 光 少 、 清 楚 但 
不 光 清 及 不 规则 浸润 状 二 类 ， 良 性 肿瘤 大 多 清楚 光 
tH 

(3) HRA ABEL: 分 为 均 和 名、 不 均 名 及 网 
格 状 回声 三 类 。 均 名 者 多 为 良性 肿 痛 。 不 均匀 者 多 
为 恶性 肿瘤 ， 沃 辛 瘤 多 表现 为 网 格 状 回声 。 

(4) 肿瘤 的 衰减 特性 ， 邮 肿瘤 后 方 回声 ， 反 映 
肿瘤 的 衰减 特性 。 良 性 肿瘤 后 方 回声 大 多 增强 ， 恶 
性 肿瘤 认可 有 增强 ， 或 无 改变 ， 少 数 病例 后 方 回 声 
消失 。 

根据 肿瘤 的 形态 、 边 界 回声 及 内 部 回声 三 项 超 
PRA, At ae RRP RRA A, I 
AY, AV RU ARR , RABI, ABE 
AS, WMHS REA. MA: AR 
TR. WARMER, ARS, MUFA 
TAA RSE REM, ORR. ME: 肿瘤 
呈 分 叶 状 边界 清楚 但 不 光滑 ， 内 部 回声 不 均匀 ， 可 
Sip BARGE PT, He EV 
型 ; 形态 不 规则 ， 边 界 不 清 ， 内 部 回声 高 度 不 均 ， 
可 见 较 多 馈 状 回声 ， 后 方 回声 消失 ， 仅 见于 恶性 肿 
Wo VW: 肿瘤 呈 类 贺 形 ， 边 界 清楚 内 部 有 网 格 状 
HER, SUFRE, 

2. 非 肿瘤 疾病 的 声 像 图 表现 

CL) 唾液 腺 慢性 炎症 : 慢性 炎症 的 腺 体 多 无 特 
征 性 表现 ， 有 时 可 探查 到 扩张 的 主导 管 ， 直 径 达 
4.5mm, 当 腺 体 有 局 限 性 炎 性 包 块 时 ， 需 与 恶性 
We ST, AREAS RAR, 边界 不 清楚 ， 
HARPREET, URE, SEER 
超声 表现 类 似 ，。 此 时 超声 追踪 观察 灶 诊 断 十 分 有 意 
Xo ARITA, BRA RB), RHA 
REAR 


(2) W: PR EBS AR BERR PL, Pe 
HP OSh MARL, RRAM FRR A, H75 
7 ATR AACR, MARE, FREER, 


FESR AE. PROD a LE Hp H YR AB Oe BR 
BBR RE SE PAR, ARAE TERRE O A ob ET 
(图 32-1-1)。 


k 
WORE “ti Leii 2 gr: FES 
10 91599, Feb. 25, 1935. 


图 32-11 A PRM Bem, AM 
KREDE ETATER, RhE 
回 吉 位 于 口 底 后 部 ， 两 者 由 峡部 相连 
(3) 淋巴 结 炎 及 淋 叫 结核 ; 当 病 变局 限于 淋巴 
结 时 ， 超 声 图 像 上 多 表现 为 局 部 低 回 声 区 ， 边 界 存 
在 但 不 清楚 ， 内 部 回声 轻 度 不 均 ， 后 方 回 声 无 明 妃 
增强 。 


=. CT 

X 线 计 算 机 化 体 层 摄 影 (X_ray computed to- 
mography, 简 称 CT ) 是 70 牛 代 发 展 起 来 的 新 成 像 
技术 , 由 Hounsfield 设计 ， 并 获 1979 FEN RE 
FR. CTE X RRM STH A PRR HE 
EREE HAFREN, WEZI RR, gy 
化 后 经 过 计算 机 得 出 各 层 组 织 各 个 单位 容积 的 吸收 
系数 ,然后 重建 图 像 的 成 像 技术 ，CT 图 像 是 出 一 
定数 量 的 像素 按 第 阵 排列 的 灰 阶 图 像 。 其 优点 是 如 
免 了 影像 重 登 ， 影 像 清晰 ,分辨 率 高 ,但 空间 分 辩 
率 不 如 传统 义 线 。 

(—) ABAR CT 扫描 技术 

WAAC, WRK. OAR 
(dynamic CT) ARE 8 CT 扫描 (CT sialgraphy) 
四 种 。 

1. 平 扫 


一 般 洒 用 转 位 横断 层 ( 轴 位 )， 以 听 
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BEZE CAR SP at 20 Fb EE eS be BRE A RB ey eRe 
fart, HARRER., HTAA kR 
5~10mm, RHGEA LRA F H B A Re 
KRAUL. CT 参数 : 一 般 情 况 下 ， 放 大 率 
2.5~44%, HSE 256H， 徐 位 35H 左右 。 

2. 常规 静脉 增强 ”由 于 妥 腺 的 密度 高 于 脂肪 ， 
低 丁 肌肉 ， 腺 内 肿块 的 密度 也 会 有 变化 ， 当 静脉 注 
射 增强 剂 后 ， 可 使 血 供 直 富 的 肿瘤 密度 增高 ， 肿 块 
显 了 未 更 清楚 ,增强 剂 多 用 600% MR, AT 
静脉 推 注 50 一 100ml 或 扫描 时 连续 滴 注 100 ~ 
150ml. 

3. 动态 增强 ”分 多 层 动态 增 间 扫描 和 单 朗 动 
态 增强 扫描 。 前 者 可 清楚 地 显示 软组织 肿块 的 形 
态 、 范 围 、 内 部 组 织 结构 及 周围 其 他 软组织 受害 的 
情况 ， 并 可 显示 大 血管 影像 ， 直 接 显示 肿瘤 与 颈 蒜 
的 关系 。 一 般 用 静脉 弹丸 注射 60% 江 影 葡 胺 60 ~ 
80ml， 推 注 20ml 后 开始 扫描 ， 在 30 秘 内 推 注 完 
Y, HEZA 120kV，140mA， 扫 描 时 间 2 一 3 
r., BRA 3.$ 秘 。 最 适用 于 腮腺 深 叶 肿瘤 。 单 层 动 
态 增 强 要 描 是 在 同一 屋 而 上 观察 注射 增强 剂 前 、 注 
射 增强 剂 计 程 中 及 注射 后 肿瘤 CT 值 的 变化 ,绘制 
时 间 - 密 度 曲 线 ， 反 星 和 肿瘤 内 新 生 毛 细 血 管 的 变化 ， 
可 用 于 不 同 病 变 的 鉴别 座 断 。 对 颅 内 肿 痛 最 为 适 
Ho OR BE Ee RR ay A. wH. 
EMR AMR Ao. E 
LO Erak AH 60ml 60% % E ARE CH, OR 
Plotting HAERE, ， 自 动 绘制 时 间 - 密 度 曲线 。 

4. 有 腺 造影 后 扫描 “对 腮腺 造影 后 扫 措 的 作 
用 及 定义 有 不 同 看 法 ， 一 般 认为 里 腺 内 及 腮腺 周转 
Ae fe CT RABY, FURR BB RHR ew, 
fe a a, HA EE APR A 
判断 面神经 主干 与 肿瘤 之 间 的 关系 。 

(=) Pai FAR CT 扫描 技术 

人 馈 下 腺 检查 多 采用 横断 扫描 ， 扫 描 基线 平行 于 
折 紫 线 ， 自 申 状 切 迹 下 2m 向 上 扫描 ， 一 般 超过 
下 莉 肯 体 部 即 可 。 扫 描 方法 与 腮腺 方法 大 致 相同 ， 
即 平 扫 ， 常 规 静 脉 增强 ， 多 层 静 脉 增强 及 颌 下 腺 造 
影 后 扫描 。 

{三 } 正常 唾液 腺 CT 影像 

TEAR AR cH SR ARR A ae, ERO a) AIT HE A 
FEMRE, mE A BL, EAL OT A) 
FA KAM, SHSM; MAARA, BR 


AER ROL. HER, MERKE 
SPA. RAAB MIAH, CT 值 为 一 25~ 
10H， 周 用 肌肉 35 一 60H。 腮 腺 造影 后 CT 扫描 上 ， 
BRE RS, BSH SIR, SAR 
并 可 见 经 过 咬 肌 浅 画 ， 并 口 于 口腔 的 腮腺 旱 管 。 

a PF BRE SFP. SUA ME, CY 值 约 
A 40H. OP RAIA Rab SS PRB HME, BY 
HOSP MEA. AB AWE, BAA ML 
肌 ， 后 内 位 可 多 天内 动静 脉 。 

(PO) 唾液 腺 肿瘤 CT 所 见 

1. RERA PARRAK, RRRA, 
WA. ARER, CT ASE 30- 40H. 

2. 恶性 肿瘤 ”形态 不 规则 ， 界 限 不 清 ， 内 部 
密度 不 均匀 ， 皮 下 脂肪 层 太 腮腺 咬 肌 盘 腊 平面 消 
和 失 。 并 可 见 肿 净 侵 及 周转 组织 的 表现 。 

3. AG AE MR PE AIRE FS AS SS AR 
É., 界限 清楚 ， 边 绿 不 规则 ， 内 部 密度 均匀 或 轻 度 
AJ, 

4.2 RER ZETE E, MRAN 
RAN, RAR HARE SHR ER TR BE, SRT OA 
围 组 织 受 害 的 表现 。 


四 、 磁 共 捍 成 像 (MRI) 


He St te AGRE 80 年 代 发 展 起 来 的 你 一 新 的 成 
像 获 术 ， 是 利用 原子 核 在 磁场 内 共振 所 产生 的 信 
号 ， 经 重建 成 图 像 的 一 种 新 的 成 像 技 术 。 

{ 一 } 成像 原理 

在 自然 环境 中 ， 合 奇数 质子 的 原 于 核 ， 自 旋 运 
AYE BS ORE AES, BEAR, Bee 
FRY EG i SHE], PB SE A aA 
极 。 此 时 ， 利 用 特定 频率 的 射频 脉冲 (radiofrequen- 
cy RE) 激 发 ， 自 旋 的 原子 核发 生 共振 ( 自 旋 核 频率 
= 射频 脉冲 频率 )， 原 子 核 吸收 能 量 ， 产 生 能 级 相 
位 的 变化 ， 当 射频 脉冲 终止 后 ， 被 激发 的 原子 核 释 
放出 所 吸收 的 能 量 { 电 磁 波 - 磁 共 振 信 号 )， 其 能 级 
和 相位 恢复 到 激发 前 的 状态 。 这 一 恢复 的 过 程 称 为 
ie itt FE (relaxation process)， 所 经 历 的 时 间 为 弛 
BRAT IE) (relaxation time). 

EREE ARRI: Ti WER at Ta] SO EA a 
LATTE (spin lattece relaxation time)， 妈 横向 磁化 后 
向 级 向 磁化 转变 经 历 的 时 间 ， 反 映 高 能 级 自 旋 核 向 
周围 唱 格 释放 能 量 的 过 程 。T;z IRANI: 系 自 旋 - 
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A fe 3h BRT Ej (spin-spin relaxation time). RR 查 有 较 大 发 展 ， 尤 其 是 在 唾液 腺 的 炎 性 疾病 中 。 
MiB AN UH, TARR Hee, A (—) 检查 原理 


引起 相位 的 空 化 。 人 人 人体 正常 组 织 和 病理 组 织 的 工 
A T 弛 像 时 间 是 相对 轩 定 的 ， 而 只 他 们 之 间 具 有 
EIS, A BAP ASE SR ES 
号 不 同 ，MRI 信和 号 强度 与 组 织 的 质地 密度 及 T 呈 
EHX, WMS T AHR, ATEREAK, 说明 
KERETE, SMA, AUS ee, To 
息 长 ， 说 明 质 子 间 磁 性 愈 趋 均匀 ， 磁 化 程度 高 ， 能 
REK, BKA SWAR; T SK, PAA 
闻 内 磁化 程度 低 ， 散 发 的 能 基 较 小 ， 回 收 的 信号 则 
w. ERR T MRI RRE. MRI 的 特点 是 
空间 解剖 结构 的 关系 非常 清晰 ， 病 变 显 示 更 加 清楚 
明确 ， 帮 其 是 软组织 显示 好 ， 可 以 多 方位 多 参数 的 
成 像 ， 有 利于 病变 的 定位 和 定性 诊断 ，T| Re 
有 利于 解剖 结构 的 观察 ，T; 加 权 像 对 于 病变 组 织 
的 显示 较 好 。 并 且 无 辐射 损伤 ， 但 费用 较 高 。 

{二 ) 正常 唾液 腺 的 MRI 图像 

Ti 加权 成 像 显示 脂肪 为 高 密度 影 ， 册 肉 星 中 
TEE, MAAR EY, RRMA 
度 影 。 腮 逐 内 含 较 多 脂肪 组 织 ， 其 密度 高 于 周围 的 
VA, ET 加 权 成 像 ， 液 体 有 较 强 的 信号 ， 虽 高 
密度 影 ， 肌 肉 则 由 中 密度 转变 成 较 低 密度 影 ， 脂 肪 
ARERR SKA, PROPER RR Pew, 
KGASSAARRER. wr RN RRS 
AM. MRA FIRE MRI 上 解剖 结构 显示 与 CT 
相同 . 

(=) 唾液 腺 肿瘤 彩 像 

良性 肿瘤 形态 常 较 规则 ， 周 界 较 清 楚 ; 晋 性 肿 
HEAP, AAS. How eo ee 
性 肿瘤 ， 售 水 基 常 高 于 周围 正常 组 织 ， 因 此 信号 强 
EEA a TARH, T 加 要 成 像 中 脂 防 信和 号 很 强 ， 
BV SE MRI 得 到 诊断 。T: 加 权 成 像 中 液体 
有 较 强 信和 号。 唾液 腺 囊肿 玫 现 为 强 信 和 号 的 圆 形 、 边 
界 清楚 占 位 性 改变 ， 襄 壁 信 号 强度 低 于 囊 内 容 物 ， 
较 易 确诊 。 


五 、 放 射 性 核 素 检查 


自 1953 年 Rowlands 在 研究 甲状 腺 功能 显示 唾 
液 腺 存 摄 取 放 射 人 性 碘 的 功能 之 后 ，Borner (1965) 
及 其 他 作者 相继 报道 有 ”" 锝 对 唾液 腺 扫描 的 经 验 ， 
经 过 许多 学 者 的 努力 ， 使 2%" 锝 对 唾液 腺 的 功能 检 


当 ”?”% 锝 静脉 注射 后 ， 随 血液 循环 进入 唾液 腺 
的 血管 系统 ， 为 小 叶 内 导管 上 皮 所 摄取 并 聚集 ， 并 
Sb es EZR OA OR TE 
正常 腺 体内 的 活动 分 三 期 : ORE, BRAK 
PES Je BE sth it PAB PR tk E O BAW HA ( uptake 
phase): 3X (UJER 46 ZE E — B4 1B] PA AS BER BE A e He 
hl, BRERKARW HBR AR BK 
给 药 后 30~50 4, CHER: 核 素 在 上 皮 摄 取 
聚集 的 同时 ， 开 始 排 泄 到 口腔 ,多 发 生 在 给 药 后 
20 分 钟 ， 经 舌尖 酸 刺 激 后 ,一 般 5 分 钟 左右 排涝 
到 最 低 点 。 当 腺 体 发 生 炎 性 疾病 或 其 他 病变 时 ， 腺 
体内 里 流 量 可 增加 或 减少 ， 还 可 出 现 膀 体 结构 破 
Hh, OAL RBA, HME BRS, ， 叉 
AB af gA A HE Se AE A, i A 
RRA ROU Al, ROPER Rk 一 原理 ， 
St HEA BR DBE RET RE. RUA WR eR 
的 功能 是 相对 客观 、 准 确 ， 临 床上 主要 适用 寺 炎 性 
疾病 动态 功能 定量 检查 。 交 其 是 对 唾液 腺 造影 无 法 
进入 者 ， 另 外 对 沃 辛 瘤 及 确定 先天 性 唾液 腺 缺失 和 
变异 者 也 有 诊断 意义 。 

{二 ) 检查 程序 及 评价 指标 

1. 用 于 肿瘤 检查 ”包括 静态 显 像 及 静态 显 像 
加 分 泌 像 

(1) PSr: PEAH 3 一 SmCi，15 
Sy SRG EF y 相机 探头 下 ， 作 正 位 及 患 侧 位 显 像 。 

(2) 静态 显 像 加 分 刻 像 : 静态 显 像 结 束 后 ， 请 
患者 口 售 2.5% AB 0.2ml， 刺 激 唾液 分 刻 ， 肯 
次 摄 片 ， 观 察 肿 瘤 内 放射 性 活性 分 布 的 变化 。 

2. 用 于 非 肿 瘤 性 疾病 的 检查 程序 及 评价 指标 
早期 的 检查 是 直线 扫 捕 定 人 竹 检 查 ， 将 检查 表现 定性 
分 级 ， 的 年 代 末 开展 定量 检查 ， 从 单 -- 指 标 评 价 
到 多 项 指标 综合 评价 ,但 大 多 检查 程序 复杂 ， 评 价 
指标 不 一 。 我 们 参照 以 往 研究 报道 摄取 高 蜂 在 20 一 
SOAS, SMR 5 分 钟 排泄 到 最 低 点 ， 没 计 建 立 
了 以 下 检查 程序 及 评价 指标 。 

检查 在 上 午 8 一 9 点 钟 进行 ， 按 每 公斤 体重 
83mCi ”得 高 锰 酸 钾 盐 肘 静 脉 注射 后 立即 仙 苇 于 
相机 探头 下 ， 头 里 固定 架 固 定 头 部 ， 调 节 Y 相机 两 
个 等 大 的 兴趣 区 ， 半 准 疲 腊 腺 区 ， 在 给 药 后 15 分 
钟 和 开机 检查 ,开动 笔录 仪 并 报 片 ， 每 3 分 钟 一 幅 ， 
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FE 16 A, BA aR A IE fe AR A RR HE 
TPR, Bat AAS Ri A Re R, 
第 15 一 45 分 钟 (1--10 张 照片 ) 测 摄取 功能 ， 在 给 
药 后 45 分 钟 将 2.5% ARM 0.2ml 滴 到 受 查 者 天 
背 ， 继 续 检 查 9 分 钟 ， 即 第 45 一 54 分 钟 {11 一 13 
张 ) 测 排泄 功能 ， 然 后 将 兴趣 区 移 到 邻近 的 里 部 检 
全 6 分钟， 网 第 54 一 的 分 钟 (第 14, 15 张 } 记 录 该 处 
的 放射 最 作为 本 底 ,最 后 移 开 探头 确定 基准 线 , 第 
60—63 分 钟 (第 16 7E), £F 63 分 钟 , 检 查 48 分 钟 。 

XY 30 ATE A MAA an ee oP FS A, tE E g 
多 在 给 药 后 30~ 45 ap (27/30 例 )， 因 此 选择 检 
查 时 给 药 后 15 一 45 分 钟 能 反映 腿 腺 的 摄取 功能 。 
第 45 分 钟 给 酸 后 ，6 分 钟 排泄 到 最 低 点 者 占 大 多 
数 ( 左 24/30 61,75 2630 例 )， 故 调 量 到 给 酸 9 分 
钟 能 反映 腮腺 的 排泄 功能 。 我 们 认为 该 检查 程序 ， 
能 反映 照 腺 摄取 及 排泄 功能 ， 相 对 省 时 实用 。 

参考 以 往 的 报道 ,我们 选用 14 个 评价 指标 ， 
通过 用 14 个 评价 指标 对 30 例 止 常 对 照 组 与 0 例 
患者 进行 统计 学 综合 分 析 ， 选 出 4 个 指标 来 综合 评 
价 腮腺 摄取 功能 、 排 泄 功能 ， 双 腮腺 摄取 和 捍 没 功 
能 于 行情 况 。 包 括 中 摄取 指数 = (高 峰值 - ERN 
(AG). 评价 摄取 功能 ， 正 常 参 考 值 范 围 t.76~ 
6.76, GHEE = {给 酸 值 一 排 空 值 )A( 给 酸 值 一 
本 底 )， 评 价 排泄 功能 ， 正 常 参考 值 排泄 指 数 汐 大 
F 0.55, QUIRES, EP IR RS 
取 功 能 平行 情况 ， 正 常 参考 值 低 于 1.01. OR 
腺 排泄 指数 之 差 ， 评 价 双 腮腺 排泄 功能 平行 情况 ， 
正常 参数 值 低 于 0.18。 

(=) 唾液 腺 疾病 的 核 素 表现 

1. 种 瘤 核 素 表现 及 诊断 价值 ,根据 病变 区 核 
素 摄 取 程 度 ， 可 将 腮腺 区 肿块 分 为 三 类 。 人 个 “ 淮 ” 
结 节 : 种 痛 所 在 好 核 素 摄取 明显 低 二 周围 脾 腺 组 
H. QU” AT: 肿瘤 所 在 处 核 素 摄取 与 周围 胆 
REREH. O “R” AT: 肿瘤 所 在 核 宕 摄取 明 
显 高 于 周围 腮腺 组 织 。 在 唾液 腺 肿瘤 中 “ 热 ” 结 节 
仅见 于 沃 辛 瘤 及 嗜 酸 细胞 腺 瘤 ， 具 有 特异 性 ， 其 敏 
感性 也 较 高 ， 且 在 排 空 影像 时 ， 沃 辛 瘤 区 酸 刺 激 后 
放射 性 活性 不 但 不 降 ， 目 有 继续 上 升 。 这 些 表 现 具 
ACA, ARR IRB “OS” Seay ab 
“Mh” AW, ERRER, BEEK, 

2. Se BLP AE eas ie sy Fe BE 

(1) 儿童 复发 件 腮 腺 炎 ， 双 腮 腺 摄取 指数 与 对 


照 组 无 明显 差异 ， 示 摄取 功能 正常 。 排 泄 指 数 较 对 
照 组 低 ， 差 异 有 高 度 显著 性 ， 示 排 汽 功 能 迟缓 。 双 
腹 摄 取 和 排泄 功能 显示 是 平行 的 。 上 述 表 现 符合 
Konno 报道 的 该 病 组 织 像 上 末梢 导管 量 小 宫 状 扩 
ck, 费 盖 的 末梢 导管 上 皮 存 在 ， 并 有 增生 导致 管 腔 
狂 罕 ， 引 起 排泄 功能 壕 缓 。 

(2) 慢性 阻塞 性 腮腺 炎 : 与 病变 的 程度 有 关 。 
中 造影 片上 病变 轻 ， 仅 有 主导 管 轻 度 扩张 者 ， 摄 取 
指数 较 对 照 组 商 ， 差 别 有 高 度 显著 性 ， 排 泄 功能 未 
见 异 常 (图 32-1-2)。 术 后 组 织 像 示 腺 泡 及 末梢 导管 
FRAME, RMP KEM, BH k 
摄取 功能 增高 认为 与 腺 体 血管 扩张 充血 、 血 运 丰 富 
有 关 。 包 造影 上 表现 为 中 度 者 ， 即 主导 管 及 分 支 导 
管 扩张 不 整 ， 核 素 示 摄 取 指 数 与 对 照 组 无 显著 性 差 
异 ， 排 泄 功 能 完全 受阻 或 迟缓 。 其 排泄 受阻 与 导管 
Afi, RERRTAK, OO LASER, R 


(3) 

632-12 轻 度 慢性 阻塞 性 肝脏 类 造影 、 核 率 玉 病理 表现 
(1) 右 胭 逐 造 亚 示 仅 主导 管 轻 度 扩张 不 整 (2) 周一 种 者 
右 肋 腺 摄取 功能 较 健 侧 ( 左 侧 ) 明 显 增加 (3) 同一 
患者 右 有 腺 组 织 像 腺 泡 变 化 不 大 ， 问 质 血管 
明显 扩张 充血 (HE,x29) 


仅 导 管 系统 扩张 不 整 ， 腺 体 部 分 不 显影 ， 表 现 为 族 
缩 妆 ， 核 素 示 摄取 功能 低下 ， 排 浊 鳃 能 完全 受阻 或 
几乎 不 排泄 (图 32-1-3)。 组 织 像 上 大 部 分 腺 泡 细 胞 
THA, 代 以 增 牛 的 末梢 入 管 及 纤维 组 织 ， 导 管 系统 
炎 性 改变 ， 并 可 见 导管 内 结石 、 异 物 。 其 摄取 低下 
SAMIR ARR ABA. OMER HE 
THO RES AEG. @2 例 腮腺 造影 无 法 进 人 者 核 素 
检查 示 奔 取 功 能 极度 低 F， 给 酸 后 不 排泄 ， 对 侧 曙 
溪 功 能 正常 ， 结 合 临床 及 核 素 表现 得 以 确诊 为 司 性 
BH 2E HERS BR 

(3) 会 格 伦 综合 征 : RRRA HEERA 
关 。 中 造影 上 轻 者 ， 即 散在 少量 点 扩 或 仅 有 主 纯 管 
花边 状 改变 ， 示 摄取 指数 与 对 照 组 无 显著 性 差异 ， 
HRE a REG BAB WR eB Be HE Dy RE FT. 
Scott 报道 只 有 腺 体 破 坏 超 过 25%, BR 摄取 功能 
才能 反映 出 ， 本 组 轻 者 摄取 功能 受害 不 明显 ， 仅 有 
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(3) 
重度 慢性 阳 塞 性 腮 逐 炎 造影 、 核 素 及 病 里 表现 


H 321-3 
CL) 右 昭 由 错 物 (友和 贸 ) 引 起 慢性 阻 寒 性 册 腺 炎 ， 主 导管 中 部 
两 处 中 断 ， 衣 后 扩张 ARRAS (2) F- 
BAAR HERIETH ERAR 
(3) -RR EBRRSURRH A, INAN t 
RETE, MEAR Ie ANCHE, x 20) 
排泄 功能 迟缓 ， 可 能 与 核 素 对 病变 轻 者 由 对 不 敏感 
有 关 。 名 造影 上 中 庶 者 ， 即 大 晤 点 、 球 状 扩张 及 结 
节 型 改变 者 ， 核 素 示 摄 取 功 能 和 排泄 功 能 低下 ， 双 
re a Ed 
下 与 中 体 大 量 淋巴 细胞 浸润 ， 腺 体 破 坏 ， 导 管 扩张 
R 

BAR F, JARRI, KARE. 

(4) BAR BE TERE A: BRECON BEAR DLP HEME 
PERE, SLEEK Dy AB SE AN Fy, ET RE Ay AR PEL M 
胞 空 泡 性 变 , 分 小 功能 低下 , 致 排泄 功能 壕 缓 有 关 。 


(EHR) 


第 二 章 ”唾液 腺 炎症 


第 一 节 E 石 症 


REA JE (sialolithiasis ) 48 A E EBB AR SF a T 
腺 、 天 下 腺 及 小 唾液 腺 导管 及 腺 体内 的 结石 ， 并 引 
起 唾液 分 弯 受 阴 ， 继 发 炎症 改变 的 一 系列 病征 。 洗 
HE RAE FE BT BR, 25 REP RE A HE 80% 以 
E. HERBS 10%, Ta PARR MERR 10% 。 


—, EAH ALE RAB RH 


BA SHER, BALK, Sixe, A 
H2RK, LAWHEAD, ERAN AH, K 
HAC, EREA 0.28g 左右 。 位 于 导管 内 的 省 五 
常 中 榨 形 、 长 柱 形 、 贺 形成 不 规则 形 。 位 于 颌 下 腺 
AA SPA. FAW AAS, IRA 
褐色 。 表 面 多 光滑 ， 亦 可 四 四 不平 。 大 多 质 坚硬 ， 
也 有 检 软 ， 用 手 挤 压 即 破碎 和 如 泥 沙 。 

洗 石 由 无 机 盐 及 有 机 物 组 成 ， 两 者 构成 比例 是 
ABLE 23 AA, Bp SBR A 70% ~ 
75%, Rae 10% ~15%, BIKA BR 
Mit, “SALERRO AMAR, ROBY 
RE. hk. m., A., APLD 14, $B 
AH. Se. Fe, GRR, MER 
及 磷脂 。 

涟 石 的 形成 机 制 ， 至 今 仍 不 是 十 分 清楚 ， 注 看 
的 典型 结构 是 中 心 为 高 度 矿 化 的 球状 核 ， 周 于 为 广 
机 物 A LSS HE A Ra, Sh ESS 
有 机 物 ， 许 多 学 者 对 核心 的 形成 进行 了 和 研究 ， 提 出 
三 个 核心 形成 机 制 学 说。 号 认为 结石 形 戒 首 先是 矿 
物质 沉积 ， 形 成 一 个 核心 ， 然 后 有 机 物 或 无 机 块 围 
绕 核 心 不 断 沉积 。 色 认为 这 种 核心 先 由 异物 、 维 
BW. RAR. RRL EMS, ABT 
积 在 这 些 有 机 物 上 。Harrill (1959) Æ Scott (1979) 
的 研究 认为 第 一 步 为 唾液 中 有 机 物 形成 构 胶 ， 然 后 
无 机 块 沉积 其 上 ， 有 机 物 成 分 可 能 为 精 蛋 白 。 念 有 
AL ATPL ERIS SS SRAM, At 
KERARI SERRA, MERA RSH 


沉积 就 支持 此 说 法 ， 崔 次 庭 等 研究 认为 省 石 的 核心 
物质 可 以 是 有 机 物 ， 也 可 以 是 无 机 物 ， 唾 液 中 无 机 
盐 与 有 机 基质 共存 在 ， 并 相互 作用 ， 沽 石 的 形成 也 
是 两 者 共同 作用 的 结果 。 

男 外 ， 涟 石 的 起 因 及 形成 还 可 能 与 以 下 内 素 有 
关 ; 中 有 机 成 分 及 无 机 成 分 平衡 失调， 正常 情况 下 
唾液 中 的 无 机 物 如 琶 酸 盐 、 碳 栈 盐 及 尿酸 盐 等 处 于 
BARA, RR PAMDMHEA. KR. RM 
软骨 素 等 与 唾液 中 大 机 物质 处 于 平衡 状态 。 若 这 种 
平衡 状态 打 硫 ， 无 机 越 的 过 饱和 状态 艺 破坏 ， 无 机 
盐 便 可 析出 、 沉 积 、 形 成 结石 。 加 pH me: 唾液 
FP pH tf AN, AAR EP RR, SEE 
Fo Oski: 口内 粘膜 各 种 徽 创 伤 ， 如 鱼刺 扎 穿 精 
E, RA SRRERBER SAS MRE, MI 
a, AMRA DTA RMA. ORE: 各 种 原因 
引起 腺 体 及 导管 炎症 ， 都 会 使 腺 泡 玉 导管 上 皮 细 胞 
AiG, Lb} edb Ee SR. ER PR a 
W, APSARA eI, DOPE TAA IE A 
ERRET, ORBEA. Aah, RIEU me 
AURA OMAK PS, tee Ee a 
原因 。 


=. ERA 


AAW ARS Tete, AALS: 
lo ©RF40~50 岁 年 龄 组 ， 40%, 30~40 
#29 1 30%, 20-30 4, E 20%, JLab hl, 
AERAR- BR ILA. LR, KAJLA 
年 。 

大 多 数 度 石 的 早期 无 症状 ， 只 有 当 其 引起 唾液 
流出 受阻 才 有 腺 体 反 复 和 肿胀 ， 少 数 患 者 在 行 其 他 病 
的 检查 时 ， 无 意 中 发 现 省 石 ， 临 闲 上 无 任何 有 美洲 
HAVER. SIGS SAH, Re RRR 
PHA, 3E BR E f AY a t Ta] Py (JL BP) AE a At 
大， 局 部 胀 感 及 疼痛 。 疼 痛 有 了 时 剧 独 ， 旦 和 针 刺 样 ， 
ABI “HES”, RAG RA RR, HA 
停止 后 ， 半 小 时 左右 腺 体 肿 胀 消退 ,症状 消失 ， 反 
复发 作 。 当 结石 阻塞 严重 或 完全 阻塞 时 ， 腺 体 肿 胀 


& 
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可 持续 存在 ， 腺 体 变 硬 。 肿 账 发 作 时 导管 口红 肿 ， 
挤 压 腺 体 分 小 物 可 能 是 驴 性 分 泌 物 或 胶 冻 状 。 有 种 胀 
消退 期 ， 分 泥 物 浑 池 。 双 合 诊 可 及 肿 大 的 腺 体 ， 导 
走行 区 可 及 小 硬块 ， 并 有 压痛 。 否 下 腺 结石 表现 
A TUG FRAP AC, EM, Be Be A ea 
REDRE 


2X RRR 


XAMERALRHAMBEFR, PEAP R 
位 的 结石 ， 选 择 拍片 不 同 ， 由 于 铭 化 程度 高 、X 线 
HRSA X RAM, FA LR RRAADEA, 
RRA PRERA. MSR, X RM 
HAA, Te EDIE Ra PRE, 
HPA AM, AMX RPE RA RATE 
487, MR ARATE), ME EG 
HEHA 

外 线 平 片 检查 区 性 结石 包括 : 下 颌 下 腺 : OF 
管 前 部 ， 用 下 颌 横断 雅 片 。@ 学 管 语 部 及 腺 体内 ， 
SMSF ROME Oe PRA AAD, RNN F 
Bae, RAR TOA, RAMS PR 
AMI RTARR, BAR: OM TES RMR, M 
DASH, HRA RK AE, ROAR, 
Beir RWT, FR RF eh, HP dE 
EPS, DRA A Ra. Dirr E 
ARE Sa BARA. FARA E Be, LA ee 


SURE, BURA OAR, EARE, UFE 
分 显示 类 部 。 


当 平 片上 无 阳性 结石 影像 ， 应 做 唾液 腺 造影 检 
查 阴 性 结石 。 造 影 剂 宜 用 60% E CHK), 
FTA REM SH. AARM 
位 片 可 见 导 管内 造影 剂 充 合 缺损， 其 后 方 主导 管 扩 
KG. Hoh AAR SEO mea 后 
方 造 影 剂 排 空 受阻 。 重 复 造 影 ， 影 像 表 现 一 样 ， 如 
果 是 气泡 则 排 空 片 及 重复 造影 片上 充 盘 缺损 影像 消 
Ra 


四 、 诊 断 及 鉴别 诊断 


AAR: DAAI, ORAI 
TREPRARR, OFHLERMHAG, Ot 
影 上 显示 阴性 结石 。 

鉴别 诊断 包括 其 他 阻塞 性 炎症 、 下 颌 下 麻 巴 缚 
核 及 舌 下 腺 肿瘤 等 , 


(一 ) 其 他 原因 引起 阻塞 性 唾液 腺 党 

EEE GTR ESE EP BEE Be eS | oe BE A AR 
炎 或 慢性 上 下颌 下 腺 炎 ， 其 临床 表现 及 唾液 腺 造影 与 
注 厂 六 十 分 相似 ， 病 更 也 大 致 类 似 。 只 是 这 些 病 的 
病因 不 同 ， 滩 断 及 治疗 也 有 区 别 ， 汉 石 症 可 手术 取 
AWIT. FaR A rie BY BO Se a a ER 
或 此 他 治疗 。 

(=) 额 下 淋巴 结 结核 

Pa MEAS RT RAE, ETH ER 
MARRE, BERERE ETE, MiFi 
TART AB WL, AREARE, ERLE 
he BR AEE HST Ba BB EIRT Lg 
REVAL. 

(=) 下 下 腺 肿瘤 : 由 于 位 士 口 底 前 部 ， 易 与 
Pag PBR He. EP RAE PEAKE, 9 
TEAR HH PRA AR. XA REM, 
TRY Be PET RE FTA AB (a E PAB I, EBA: 
BEAL o 


E. $ 疗 

AR WARK M.S AD RAS a AB A 
法 。 

(一 ) 保守 治疗 

MATAR SHAR Tr WR AR AE eee eS 
T, ERE Ee, PEER HE, A ASE A A 
WE SPE Ty Re, ERE HE RS 
FY FTE JR Bl) eb ee, 

(2) HARR 

导管 前 部 较 大 的 诞 石 ， 病 程 较 短 ， 腺 体 功能 尚 
好 者 ， 可 选择 手术 摘 队 结石 ， 术 前 应 平 片 明 确 省 石 
FOG, FER PE ARE BLUR BES. 

1. PRP REAR ARR BEREI, 
AHEM, AKT, TPR RH RE. TEAT 
ASME SRR IE, ESA RR 
fee LA AC a] SS), WE re OE 
A. 在 洗 右 部 位 江 着 主导 管 方向 切 开 粘 膜 ， 钝 分 离 
ARR PHAR, SP, AKAROA SS, H 
Fil eG Be A ETT. EU KE, SRP SE 5 u 
ARS, ERA MPR SHU, RRS 
切口 让 其 自行 僵 合 ， 认 可行 导 管 再 通 术 .后 者 可 能 
JE SOAR Ee, LAE PAE, ATES 
FRA ARSE RFA RK ee, J 
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察 结石 取出 后 腺 体 功能 可 恢复 达到 70% VL, E 
随 着 术 后 时 间 延 长 ,下颌 下 腺 功能 又 呈现 下 降 区 
势 。 可 能 与 结石 形成 的 一 系列 病理 过 程 末 阻 断 ， 结 
厂 易 于 形成 的 原因 未 被 解除 有 关 。 部 分 术 后 又 出 现 
新 结石 ， 宜 手术 切除 腺 体 。 

2. RRS SORA ”位 于 前 段 的 结石 ， 
在 门 内 类 粘 腊 做 切口 ， 结 石 后 方 上 导管 色 线 防止 向 


a) 4} ieee. MB ERI, HRS 
累 较 轻 。 感 染 后 腺 体 腺 泡 胞 效 肿 胀 ， 空 泡 性 变 ， 乳 
核 争 缩 ， 内 质 网 及 分 泌 颗 粒 溶解 ， 病 毒 颗粒 形成 。 
浆液 性 腺 泡 溶 解 ， 导 管 上 皮 空 泡 性 变 ， 导 管 腔 内 糙 
液 性 分 说 增多 。 导 管 及 腺 泡 细 胞 的 周围 间 质 内 有 淋 
巴 细 胞 及 奖 细 胞 浸润 。 其 他 腺 体 ， 如 性腺 、 胰腺 均 
FY LH SMT aR A H.R A SS AP, Pk 


后 移动 ， 取 厂 方 法 辐 下 颁 下 腺 结石 取石 方法 。 位 于 
主 学 管 后 部 结石 口内 在 相应 皮肤 做 切口 ， 到 结 
位 于 腺 体 结石 宜 手 术 切 除 腺 体 。 

3. 超声 碎 石 治疗 唾液 下 结 生 ”超声 碎 石 曾 广 
泛 应 用 于 肾 及 尿道 结石 ， 应 用 相同 原理 治疗 峰 液 腺 
结石 书 有 报道 ， 临 床 效果 臭 好 ， 结 石 击 碎 后 随 唾 液 
流出 。 不 过 击 碎 的 小 诞 石 是 冤 完 全 排出 或 留 在 导管 
内 作为 核心 形成 新 的 渤 石 尚 不 得 知 ， 另 外 击 碎 泗 五 
在 外 排 过 程 中 ， 人 在 导管 内 由 于 锋利 尖 角 拉 伤 导管 上 
皮 ， 傅 合 后 造成 疗 痕 挛缩 慢性 炎症 的 可 能 性 存在 。 

4. 腺 体 摘除 术 EATA f TIR RE 
TRR., TA RRRS REAY, 
HED TER AS TE MER. PR KIRA ES, M 
体 功 能 明显 低下 ， 亦 家 手术 切除 病变 腺 体 。 取 石 后 
复发 的 腺 体 往往 由 于 形成 省 石 的 关 程 过 程 未 解除 ， 
BEFAR URRE. 


第 一 节 急性 炎症 


一 、 流 行 性 腿 腺 炎 


流行 性 腮腺 炎 (mumps, M PR LN PEA), 
WIER 78 OL, AR TT EE RR ES ES 
Wik. VABBRAPA, MEKAR, 4929, $ 
RAR HRA, AM BM Rte RR BH 
fr, 

【病因 及 病理 】 流 腮 病毒 是 一 种 RNA 病毒 ， 
其 核 蛋白 核心 具有 可 洲 性 抗原 (S 抗原 ?及 病毒 抗 
HR (V 抗原 )， 病 毒 感染 后 机 栖 内 可 产生 相应 的 搞 
体 。 流 照 病毒 主要 通过 唾液 飞 沫 空气 传染 ， 感 染 
口 、 鼻 广 后 在 这 些 上 呼吸 道上 皮 及 淋巴 结 繁殖 ， 然 
后 病毒 进入 血液 形成 病毒 血 症 。 病 毒 在 血液 中 循环 
后 在 易 感 器 官 内 沉积 和 感染 ， 主 要 易 感 器 官 有 唾液 
BAHARA, WER REEERE, SBIEH 
软 脑 膜 ， 在 病毒 的 早期 ， 从 唾液 、 血 液 和 尿 液 中 均 


复 期 炎 性 细胞 浙 消 退 ， 一 般 腺 体能 自行 恢复 ， 无 明 
显 纤维 化 及 炎症 遗留 。 

【临床 表现 】 临床 上 通常 有 流 妥 接 触 史 ， 在 接 
a 2 周 左右 发 病 ， 潜 伏 期 2~3 周 ， 也 有 1 周 及 
1 个 月 者 。 好 发 于 儿童 ， 以 2 一 14 岁 之 间 最 常见 。 
1 周 盎 内 婴儿 由 母体 胎盘 及 乳 汗 获得 抗体 ， 具 有 人 免 
BA, Pb RAE, LAER Ee ÆR 
HRI HEAR, BRAS PRS HY  SLARE MAREE 
液 腺 肿 大 ， 常 被 家 长 及 患者 忽视 。 另 有 一 半 患 儿 出 
现 耳 下 腮腺 区 肿 痛 ， 皮 肤 不 红 ， 周围 副 性 水 肿 明 
T, RRM, SB, ARLA, eRe Ben. 
a. RES. TRIP 1 一 2 天 达 高 峰 ， 多 为 双 
WERI, AP CABRERA. LL yep 
C, Ga, HEEM, BREKT, HH 
PL, AUR SOREL, HEREDERA E, D 
EFE FAR ASR FA FRE, TARSI 
Ko 临床 症状 持续 12), RIG ADIGE, JAGR 
Rte AAK aE ok, A — BD RE 
BARE, REFREN. MRBEENS RH 
儿童 复发 性 腮腺 炎 。 患 者 在 胭 腺 肿胀 前 1 周 及 肿胀 
后 2 周 有 明 显 传 染 性 ， 因 此 ， 在 发 生 流 腮 后 应 至 少 
也 离 3 周 。 

Bit PE BY aS ALE Ame FB SL A A RS, EA 
RB RA fe ABR AIG 5 一 10 天 后 ,体温 突然 上 
Ft, ZZRZI, FOR, HERRA Ok DR 
液 。 肿 胀 2、3 天 后 逐渐 消退 ，10 夫 左 右 恢 复 正 
常 。 儿 为 单 侧 发 病 。 如 果 肿 大 持续 时 间 长 ， 亩 丸 计 
Seah 、 变 小 ， 影 响 生 育 ， 双 侧 受 累 可 导致 终身 丰 
A, ARERR. ER RRR. SHR 
ERR, AGL, ERRMSG RH, FREE 
的 机 会 增 大 ， 约 占 20%. MRSA RSE 
BARRA. MRAK KRAER A A 30%, 
— ACA it ERE 1A, TER PE A 
Fe, REFA, MERES, A LE MN, 
临床 症状 相对 较 重 ， 体温 升 高 ， 头 痛 、 头 量 、 巴 项 


全 
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Sh ASN AA EH Ee Ree LT MA, a 
至 永久 性 耳 竹 。 流 肋 患 者 致 脑膜 脑 炎 经 抗 炎 、 抗 病 
毒 及 利尿 党 疗 后 一 般 预 后 较 好 ， 死 亡 率 低 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] RE, R 
BIAK. MEW USE. RL ARETE iS. pi 
4G Fan OE ae FS, HE A F 
o LH Be De FE ee ir BF es, PS E ER RH 2 Be 
Dh, TERM A BP A. AS AR 2 周 左右 
ALG SQ MERE AB Of AS Bit FS GA 

Dit MELE SBR AE BS AR SS (PR PK SS) IL 
章 复发 性 腮腺 炎 鉴 别 。 假 性 肚 腺 炎 无 接触 史 ， 局 部 
FON SE BNE KE, BLAS SSE AA, PAS EER H 
È. ILE REBRA TKR 1/3 AAR tE fk 
E, AKRA SREM, — RB IG De 
FRE, VIII BRE, MEN IREE AH E 
的 红 、 有 种、 热 、 痛 ， 挤 压 腺 体 多 有 了 脓 性 分 泌 物 ， 鼎 
ie AREER, BORK. BAT 
ewe, ERR AREA, CMR, AT 
造影 检查 ， 以 明确 诊断 。 

【治疗 】 发 病 期 间 抗 病毒 治疗 ， 抗 炎 治 疗 及 自 
我 保护 治疗 。 抗 病毒 治疗 多 用 中 成 药 ， 如 口服 复方 
ARTA. RE. RR, HR ITT AB 
1k Be Ze A: RE Ee EAR, ROT AR Se ie 
BY et SE OL PARES AER. NAT PAT 
给 予 适量 退 热 药 及 镇 静 药 。 自 我 保守 治疗 包括 卧床 
休息 ， 多 饮水 ， 多 吃 西 瓜 有 利尿 作用 ， 能 将 体内 的 
感染 病毒 尽快 排出 体外 ， 注 意 口腔 卫生 等 。 


=. SEMPER 


ao PE E JHE TENE AR #8 (acute supurative parotitis) 
多 见于 严重 的 全 身 性 疾 疾 ， 如 胃 肠 道 大 手术 等 原因 
ia A REA. REILE, KSA AA, Bok 
$, PL ARS SS ee He be Oe 
下 ， 口 腑 内 致 病菌 道行 感染 至 腮腺 而 发 病 。 常 岂 的 
病原 菌 是 金黄 色 和 葡萄 球菌 、 链 球菌 。 由 于 生活 水 平 
的 提高 ， 发 生 上 述 情 况 宙 会 逐渐 减少 ， 即 使 发 生 也 
能 及 时 得 到 纠正 ， 因 此 急性 化 脓 性 腮腺 炎 的 发 病 现 
EERDE. BEEREK AEREE ATE 
TORR PERRY, WILES ERRA. EZER 
腺 炎 、 售 格 伦 综合 征 继 发 腮腺 感染 的 急性 发 作 时 ， 
胭 腺 也 可 发 生 和 急性 化 脓 人 性 感染 ， 但 各 自 病 因 、 表 
现 、 治 疗 及 预后 均 不 一 样 ， 与 本 节 所 述 的 急性 化 脓 


性 铀 腺 类 不 属 同类 疾病 将 在 以 后 有 关 童 节 介 绍 。 

APE CREAR RR HERRA Se 
见 ， 早 期 症状 轻微 ， 尤 其 是 并 发 于 全 身 疾 柳 或 胃 上 肠 
道 大 手术 后 ， 常 被 全 身 的 严重 疾病 抢 盖 而 被 扰 视 。 
FR IE BOE. PK. RA, SOBA 
We RT A, BR AR MRE SEE RE 
ENERE, ARAN AE. iR AH 
Bl, APH TAA, SRO Oy pee BTA 
Hp Ste Bb Re, SPE TE TRB EE, 
DRA RR PES RE IC A ERRATA, h F 
JAR Be FE Pi 3p A AE SH a 2H SMe OR A I eof 
下， 因此 形成 散在 多 个 小 脓肿 ,分 散在 各 个 小 叶 
Wo AE FR Fe AL IE aS Se i a 
PRA A EAS RAR, AT Buk oh, A CE IA 
AREH Ei, JEJAK, ZIEMA, EHETE 
ARD. FRIAR, Re AA 
或 间隙 引起 其 他 间 院 的 蜂窝 组 织 炎 或 脓肿 ， 也 可 能 
AI BiB OKA Se RAE ASHE, BR at 
REARS S, ERRARE, A FUE 
可 进入 咽 旁 或 呆 后 同 辽 。 患 者 全 身 中 毒 症 状 明 最 、 
体温 可 达 40 以 上 脉 博 太 呼 吸 增 快 。 

诊断 要 点 : MRS Ha iH A PR 
后 等 直接 原因 ， 可 上 胸腺 局 部 急性 化 肤 性 淡 症 表现 
印 可 诊断 。 

该 病 可 进行 预防 ， 出 十 该 病 主 要 系 脱 水 及 致 病 
戎 逆行 感染 所 致 ， 对 接受 骨 肠 道 大 所 术 攻 患 全 身 
性 疾病 的 患者 应 积极 加 强 护 理 ， 保 持 体 液 平 衡 ， 
预防 性 抗 炎 治疗 及 加 强 车 养 。 同时 应 加 强 口 腑 
TE, 饭 后 汶 口 、 剧 牙 及 用 洗 必 窗 激 口水 清洁 
HE 

一 旦 发 病 应 采用 积极 措施 控制 病情 发 展 ， 主 要 
包括 有 : CHF M. HHA aes, HATE 
BGA a BUR SES, AR RAA PH oe of) PEK 
M, FECA GS AOR, SR A RTH, Ser cay 
PREi, Al Se Sp eb Be EAR iy E A ab 
slit. RAGE, WR, ATR Faas 
ERRARE FETED, UFRR, 
Re THR A LAG, FA SP SAA HR AR SE 
HIRE A SRR, ARRAS TR, MAY 
ATE, SAARC RE. HL Eee 
引渡 条 ， 以 后 每 日 用 生理 盐水 冲洗 ， 交 换 引 演 条 
如 并 发 有 其 他 阿 隙 ， 应 行 附加 相应 切口 引流 。 类 症 


& 


RASIAT aE BE, TOR SL. eA 
可 自 人 请， 也 可 形成 慢性 省 瘘 。 儿 针对 发 病原 因 进 行 
相应 治疗， 如 纠正 机 性 脱水 及 起 解 质 雍 乱 ， 人 保持 全 
液 平 衡 。 必 要 时 输 少 量 新 鲜血 以 增强 机 体 抵 抗力 。 
全 抗 炎 治 疗 ， 先 行 药 敏 试验 ， 选 用 有 效 抗 生 素 ， 
CRKARPRRRASRRENSHRADARE 
TE REAA, OMAR THT, BAER 
期 Tae Rt Rnse ee, BRB, Ah 
THE A TA a. {EE FA FL, ne EF BB, 
MEERE, MURR, OS RRA 
片 。 保 持 口 腔 卫 生 。 


第 三 节 慢性 炎症 


尖 唾 渡 腺 炎 的 分 类 和 命名 较 多 ， 有 根据 病因 分 
类 如 细菌 性 唾液 腺 炎 ， 病 殉 性 唾液 腺 炎 ( 流 行 性 妥 
腺 炎 ,唾液 腺 包 池 体 病 )， 阻 塞 性 唾液 腺 炎 ， 特 异性 
SR WR Clee Be A AK SE), EE RR 
FT AR LE FE Se A EE BER PE CE AB 
Be), TAPER ARR (REE ALOR EH RR 18 Ho 
ARS) MEAT AR TE ph BZ Bay a eB AL Le 
ERRE, ARERR., BAER HAEA 
命名 和 分 类 ， 临 床 最 常见 的 还 是 腮腺 和 颌 下 腺 的 慢 
性 炎症 。 本 意 首先 文献 回顾 腮腺 慢性 炎症 的 命名 和 
分 类 。 

腮腺 的 慢性 炎症 在 国内 文献 及 教科 书 中 多 称 之 
为 慢性 化 脓 性 脾 腺 炎 ， 即 不 管 什 么 原因 引起 腮腺 反 
复 肿 胀 流 脓 都 穹 统称 为 慢性 化 脓 性 腮腺 炎 ， 并 一 直 
RHES. MEE KARA 20 世纪 60 年代 以 后 
凤 弃 用 此 和 名称， 代 以 各 种 定义 不 清 、 繁 杂 混 乱 的 命 
名和 和 分 类 。 

1933 年 Payne 以 复发 慎 化 脓 性 腮腺 火 (recur- 
rent pyogenic parotitis) 为 题 做 了 病例 报道 ， 作 者 将 
PLAT PERAK. RaT Kkt  , 
并 与 之 鉴别 。 

1946 年 Bigler 以 复发 性 腮腺 伙 ( recurrent 
parotitis ) 为 是 分 类 为 OMITE, Ck pkt 
HEAR, OMER, GUL SEIS , 

1954 年 Rose 将 192 Pi Z 22 7E AB HR AP AK ( recur- 
rent swelling) 4} 4 OHZ Ik. OBRES WER 
少 引 起 肿胀 两 类 ， 其 中 包括 中 先天 性 导管 扩张 症 。 
凶 获 得 性 腮腺 导管 扩张。 包括 复发 性 化 肤 性 肝脏 类 


Be RCE AE CHAR SS). QU LAA RAIA 
FE AY A AR AK 

1964, 1966 年 Blatt 7 FR PERE RR or A OIL 
BRATBRR, ORAR ERR, QE 
ME CR, BAM PA EAE ENR A. 
以 上 三 者 均 为 全 身 自身 免疫 病 在 儿童 及 成 人 的 不 同 

1971 年 Hemanway 根据 腮腺 造影 特点 取 名 为 
慢 件 斑 点 状 腮腺 炎 (chronic punctate parotilis) 4+ 78 
AOR ERP RIL RR, BE AL EN 
Ste RAE, MM KH ABH, 名 全 身 系 统 病 的 一 部 
分 ， 即 SS。 

1975 年 Yoe IEIR KETENE, Lati 
DIR AESHERR, QHRESHERA, CREE 
KR MARA DARRA. DBB K, 
慢性 复发 性 腮腺 炎 。 

1976 年 Mandcl 将 照 腺 炎症 分 类 为 中 急性 化 
RRA, OEN, OA RMR. MiL 
ARREK, RAREHEERKE SS 

1977 年 Work #5 HB Ie 18 PE 2 HE 5p EA BA SE HL: 
包括 : DAA, ORE, QR, OFBPK, 4 
HEH, Ahi: ORR, RRB ARA AILS 
的 腺 炎 ， 名 非特 异性 腺 炎 ， 国 特异 性 腺 炎 ， 的 良性 
KEL ERE, QAR MM, OZ, 

1982 年 Rice HEHE ARR AE AE OS PEE 
ERK, QRH AHIR, ORTHE LE 
病 ， 人 由 SS， 加 内 车 肿 性 病变 ， 人 病毒 感染 。 

1985 年 Rabinov 及 Weber 将 腮腺 炎症 和 分 非 阳 
Z, DE: CORRE CHET HRA); OM 
性 ， 又 包括 急性 、 亚 和 急性、 慢性 ; OTRE: OR 
射 后 ; CKE., Æt, AE: DRA, 
Dii. BREER, 包括 儿童 和 上 成人。 肉芽 肿 
性 病变 ， 包括 : OFX, OAAR, OH, 
DRUG, QOH, OS ih. SS. 

1986 年 ， 国 内 王 模 堂 将 唾液 腺 炎症 分 为 DRE 
Am, QM RT: 慢性 化 脓 性 腮腺 炎 、 流 行 
性 腮腺 炎 和 急性 化 脓 性 腮腺 炎 。 回 将 几 童 复发 
PEAR ARSE. RAR BERRI A. OK 力 兹 病 及 
SS 归于 良性 淋巴 上 皮 病 ,认为 儿童 、 成 人 复发 
HER RE-ARREE HS CRS, be 
自身 免疫 病 。 

由 以 上 分 类 及 命名 可 知 腮腺 慢性 炎症 的 分 类 和 


& 
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me 82. HEL, SRENAM RASA 
消 ， BOQHA … 个 合理 的 分 类 米 指 导 临 床 的 诊断 
及 治疗 ， 其 核心 问题 有 两 个 : DILLER RRR 
的 本 质 是 什么 ， 转 归 如 何 ” SSRIS IM ER 
andy? Ope AE ARR SS BRS TE ER EIR BR AR ER 
MAR REAR AR RRS, MURRE, FOOT. 
良 干 症状 ， 造 影 上 有 有 大量 末 梢 导管 扩张 ， 该 病 的 本 
质 如 何 ? 与 省 格 伦 综合 征 关 系 如 何 ” 其 他 部 分 ， 如 
PTE ARK, PARAM AMAR RS 
ABR AS LS RE, MARRA J AR SEE 
证 。 基 十 以 上 问题 ， 王 松 灵 IK SH 371 P 
腺 以 复 肿 胀 流 脓 或 肋 腺 肿 大 或 相关 有 昭 逐 疾病 进行 了 
系统 临床 研究 ， 均 行 腮腺 造影 ， 实 验 室 检 查 ， 放 射 
HERR OAD RR AC121 Hl), ARN A 
微 病理 (33 例 )， 长 期 临床 追踪 观察 467 例 ,1 一 24 
年 ,平均 1 年)， 就 上 述 核 心 问 题 得 出 以 下 结论 : 
人 由 儿童 复发 性 胭 腺 炎 是 一 种 能 自 愈 的 炎 性 疾病 ， 虽 
表现 有 人 免疫 缺陷 ， 但 并 不 是 自身 免疫 病 ， 无 1 例 发 
JERS RMSE, KOS BAe eS BRE E 
A. PMCS RE, HARM, 个别 出 现 退 
行 性 腮腺 肿 大 。 久 成 人 腮腺 腺 炎 主 要 由 两 部 组 成 ， 
一 类 为 儿童 复发 性 腮腺 炎 持 续 到 成 年 ， 仍 有 自 愈 
性 ， 我 们 称 之 为 成 人 复发 性 胭 腺 炎 。 另 一 类 是 合格 
Ce ABBE MWS A eH BAC IRF, 
25 ASR LA ATG A RI AK, EB LAK 
皇 本 梢 导管 扩张 ， 若干 年 (平均 7 年 ) 后 才 出 现 口 
于、 服 十 等 症状 ,根据 目前 会 格 伦 综合 征 (SS) 的 
诊断 标准 ，SS eA AO FAR A BB Ag ie 
KETA E SS 诊断 标准 ， 不 能 诊断 为 SS， 我们 将 
其 称 为 售 格 伦 综 合 征 亚 临 床 型 。 基 于 以 上 发 现 ， 王 
HR. ARIE ZG 1989 年 提出 腮腺 慢性 炎症 的 综合 
分 类 为 : 中 儿童 复发 性 胭 逐 炎 ， 发 生 在 青春 期 之 
前 ， 以 双 侧 腮 泊 反复 肿胀 流 腔 ， 造 影 上 末梢 导管 点 
RRP KARA, ARMOR. ORASE 
TERRA, HILER AHEBRARAS RM BAB 
&, FAREDRRRER, MAA Mi. OF 
TEA SHIRA, HSM RRA, WAA, 
FE. REGGE AB AR ay a i BOB AR 
反复 肿胀 ， 造 影 上 及 病理 上 主要 表现 为 主导 管 
长 分 支 导 管 的 炎 性 病变 。 并 需 与 以 下 容易 混 请 
的 疾病 区 别 : 中 会 格 伦 综合 征 亚 临 床 型 。 吉 合 
IEE G te oe HE RR YY, GAR AR EB te 


2 A AR ARH 
—, L¥EZRERRE 


儿童 复发 性 腮腺 炎 (recurrent parotitis in child- 
hood) 发 生 在 青春 期 以 前 ， 以 双 肋 腺 反复 肿胀 为 特 
Ao PORTE BW CaP FS TE ETE MRR SP RE, 
直到 1946 年 Bigler 首次 将 其 单独 列 出 。 该 病 首次 
发 作 多 就 座 于 儿科 ， 以 流行 性 腮腺 炎 诊 治 ， 当 其 反 
复发 作 时 才 转 口腔 专科 诊治 。 

【病因 学 】 

1. 道行 感染 学 说 。、 Payne (1933) 和 jones 
(1944) BITS SILER SKS Rem 
感染 及 口腔 内 炎 性 病灶 有 关 、 支 持 道行 感染 学 
Ui. Florman (1955) Leake (1971) 认 为 该 病 屁 
及 复 细菌 逆行 感染 引起 的 肿胀 ， 流 行 性 鼎 腺 炎 
可 能 是 诱因 。 

2. 自身 免疫 学 说 Peason (1935) 发 现 患 儿 中 
常 有 变态 反应 史 ， 并 常 与 腮腺 肿胀 同时 发 生 ， 认 为 
其 本 质 是 免疫 性 疾病 ， 感 染 是 继 发 于 此 基础 上 - 
Blatt (1966) 观 察 到 和 患 儿 中 有 全 身 结 缔 组 织 病 ， 血 
清 免疫 学 有 自身 抗体 阳性 ， 认 为 该 病 是 合格 伦 综合 
FEE JLB AM. Frits (1983) 报道 2 HR JLE 
RRA Jee PEER AR OS FR ER ees BE as 
RUA) MA IgM, IA. G 颗粒 沉积 ， 认 
AR BE AY AE bt — EIH., Watkin 
(1986 iE BULA OF, RH, HE 
BP mE RAM, ， 这 些 证 据 支 持 该 病 是 
BSS i. (A LIRPE RIE A A OTE REL 
BR AREBRRESILASRERAE, MERS 
混 请 在 一 起 。 

3. 先天 性 发 育 异 常 Smith (1953) 报 道 了 一 组 
祖 孙 三 代 家 族 发 病 。Galili 报道 了 2 例 同 胞 姐妹 ，1 
组 母子 家 上 族 发 病 的 病例 ， 认 为 该 病 有 遗传 趋向 ， 拱 
示 可 能 有 腺 体 先 天 性 结构 异常 或 免疫 缺陷 ， 在 北京 
口腔 医院 及 北 医大 口腔 医院 的 资料 中 ， 有 9 和 例 有 内 
型 家 族 史 ,其 中 一 组 为 祖 孙 三 代 发 病 ( 图 32-2-1)， 
2 HERRER, HER ES A eK E 
均 有 末梢 导管 、 球 状 扩张 。 另 外 在 我 们 的 病历 
中 18 AERAR, A RE En 8 例 
双 侧 腮腺 均 有 末梢 导管 扩张 ， 提示 末梢 导管 扩 
张 可 以 是 无 临床 症状 而 存在 ,可 能 是 一 种 先天 
性 发 育 异 常 。 
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(3) 

图 32-2.1 家 族 性 发 病 的 儿童 复发 性 腮腺 火 
C1) lL 4 岁 ， 双 腮 上 反复 肿胀 1 42k | aR Rk 
WRAP (2) 种 儿 父亲 3 了 2 岁 ， 儿 童 期 腮腺 反复 
ik, PRGA SIRE RR, TERRE 
影 未 仍 有 少量 末梢 导管 扩张 (3) BILEH 
58H, DAR RS RK, RE RA 
fr. JOSE eA eR 15 
Hone PARMA, MRD 
许 来 梢 导管 扩张 的 遗迹 


4, 病毒 感染 Flormen (1955) 观 察 部 分 患 儿 在 


APN AB ot RTT PEAR ARE, TEU RO 
FA. Konno (1979) 3f 36 WB LAT R E A SP 
毒 抗 体 滴 度 的 测定 ， 发 现在 该 病 的 急性 发 作 中 可 碍 
流 肋 病 毒 抗体 滴 度 增高 ， 但 认为 这 木 是 该 病 的 直接 
原因 ， 而 是 病毒 感染 使 全 身 抵抗 力 降低 ， 继 发 细菌 
感染 所 致 。 

5. 免疫 缺陷 学 说 ”Konno (1979) 对 39 例 患 儿 
行 血 请 免疫 学 检查 太 临 床 追 踪 观 察 ， 认 为 儿童 期 鲍 
疫 系 统 发 育 不 成 熟 ， 免 疫 功能 缺陷 低下 ， 易 发 生 逆 
行 感染 有 关 ， 待 患 儿 免疫 功能 发 育成 熟 即 可 痊 僵 。 
我 们 对 正常 儿童 唾液 SIgA 测定 发 现在 1--5 风 及 
5 一 10 岁 组 混合 唾液 中 SIgA 浓度 仅 10 一 15 岁 组 17 
10， 玫 明正 常 多 闽 口 腔 内 免疫 状态 明显 低下 。 国 内 
有 学 者 报道 患 儿 体 该 免 疫 IgA 显著 性 低下 ， 细 胞 
免疫 中 ， T3， Ts 较 对 照 组 显著 性 增高 Ts/Ts 比值 
显著 性 于 降 ， 提 示 患 儿 机 体 细胞 免疫 功能 失调 ， 随 
年 龄 增 大 ， 这 些 免疫 指标 逐渐 恢复 。 

6. 综合 因素 REA, LER EHRE S 
的 病因 学 说 较 和 多 ， 发 病 机 制 仍 不 十 分 清楚 ， 丰 过 结 
合 我 们 的 研究 及 国内 外 学 者 的 工作 认为 该 病 的 发 病 
基 综 合 因素 所 致 。 局 部 因素 包括 腮腺 在 儿童 期 发育 
ARS, 局 部 免疫 功能 低下 ， 腮腺 导管 直 平 易于 逆行 
感染 ,还 有 部 分 为 先天 性 发 育 异 常 ， 未 梢 导管 扩 
张 。 全 身 因 素 上 有 体液 免疫 及 细胞 免疫 缺损 ， 抵 搞 
力 低 下 ， 流 腮 或 上 呼吸 道 感 染 等 诱因 降低 全 身 抵抗 
力 。 以 上 综合 因素 造成 腮腺 反复 肿胀 ， 随 年 龄 增 
大 全身 局 部 免疫 功能 增强 ， 鼻 腺 发 育 完全 ， 病 变 
EER. 

【临床 表现 】 Blat (1966), Konno (1979) #8 
道 发 病 年 龄 在 8 个 月 一 15 岁 ， 以 3~4 岁 首次 发 病 
多 见 ， 男 女 比例 相当 或 男 稍 多 于 女 ， 部 分 患 儿 发 病 
BUA MNE He fk Se ae AR TEA RSE Seb Ky E — A, 
HT SU, BLP AK EEE PE. EEN BRAK 
适 ， 以 肿 痛 为 主 ， 腮腺 弥散 性 肿 太 ， 在 发 作 36 ~ 
48 AE AME, — AFELE HLA RE, Ae 
皮肤 无 红肿 ， 颌 下 腺 不 易 受 累 ， 导 管 口红 肿 不 明 
E, HARRI, TRABRARRA PE 
物 ， 或 有 黄色 肤 液 。 全 身 症 状 不 明显 。 体 温 可 轻 度 
升 高 。 个 别 患 儿 表 现 为 腮腺 肿块 ， 多 为 炎 性 浸润 
块 。 静 下 期 多 无 不 适 ， BARS BH Be, 
RAP RR ERA, BAERS. LEARE, ip 
有 无 明显 诱因 者 。 发 病 年 龄 请 早 ， 反 复 次 数 起 多 ， 


® 
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癌 岂 期 间 越 短 ， 少 数 到 青春 期 后 仍 不 能 自 愈 ， 成 年 
后 仍 反 复发 作 。 

在 我 们 诊治 的 228 例 患 儿 中 男女 比例 1.8:1， 
MBER 1 岁 半 一 15 岁 ， 平均 就 论 年 航 5.3 岁 。 
首次 发 作 年 龄 在 出 生 后 3 个 月 一 15 岁 , 平均 3.9 
2, BRE 10 岁 以 前 占 站 %。 首 次 发 作 持续 1 局 
者 占 大 多 数 ， 最 短 2、3 天 ， 最 长 1 个 月 。 想 腺 种 
SKE ~20K2, 平均 5 次 人 2 年 。 首 次 与 第 
一 次 发 作 则 除 时 间 在 半年 以 内 者 ，1 ~5 eA 
72%, 6—10 F484 449%, HHP RE A), 8 
FMM, PYRE, A213 BILAKREA N 
RRB. APACER, 1~5 Bey 65%, 6-10 
网 组 占 90 多， 说 明 发 病 年 龊 小 伴 发 热 较 多 。 有 2 
例 以 姐 腺 局 部 包 瑞 就 诊 ， 其 中 一 例 体 质 虚 弱 ， 患 儿 
Se Ye Bt UT BR A A a, ON FE A I Ai 
一 例 患 儿 伴 发 甲状 旁 腺 功能 低下 。 所 有 病例 中 有 9 
例 有 该 病 的 家 族 史 。 所 有 患 儿 均 随 年 龄 增 大 ， 发 作 
次 数 乏 新 减少 ， 持 续 时 间 缩 复 ， 间 隔 期 延长 ， 约 
90% 在 青春 期 前 不 在 发 作 , 约 10% BULB BIG 
TERR, ZERE. 

【实验 室 检 验 】 

1. OFEEFEE 我们 对 57 例 患 儿 进 行 了 施 
墨 氏 试验 均 大 于 1.Scmxsrin，61 PITTA A eee 
液 总 流 率 测 定 ，1 一 5 岁 组 45, 5.21 41.77 mi / 
Gmin (对照 组 30 #),4.0742.29ml4min); 6 一 10 
PH 12 例 ，8.03 + 2.55ml/omin {对照 组 36 例 ， 
6.94 2.71mlmin); 11 一 15 44H 6 | 9.83 + 
2.75ml/omin {对 照 组 32 例 9,91 +4.37ml4min), 
各 组 均 无 唾液 减低 。 

2. 未 档 血 检查 

John (1946 年 ) 报 道 16 例 患 儿 的 化 验 特点 ， 多 
有 血红 蛋白 降低 ， 白 细胞 分 类 中 淋巴 细胞 增多 。 我 
们 的 资料 ， 血 红 和 蛋白 降低 占 29% (27-91 A), mii 
FAB ho 8.5% (8/68 Hl), GAT, 4% 
(4/98 例 )， 白 细胞 总 数 下 降 占 3% (394 例 )， 上 
BARS I~S PA, MOEA REBAR 
Hae ry 49% (22/451 例 )。 而 在 5 岁 以 上 组 公有 
16% (530 Bl). ZH BE Oo), Sena 
XY AR HE 

3. 血清 免疫 学 检查 

Blatt (1966) 报 道 21 BIL RARE, i 
清 总 蛋白 中 等 夭 高 ， 白 蛋 右 正常 ， 球 蛋白 增高 ， 主 


EE y RAAB. Komo (1979) 报 道 了 工 组 患 儿 
血清 IgA. G 及 JM 检 查 ，3 一 5 HA IgM 较 对 照 
组 升 高 ,IgA、IgG 无 明显 异常 。 我 们 检查 好 WR 
HAA 6 Ol y REA 47 例 免 疫 球 蛋白 测定 5 
例 [eG 升 高 ,这 些 异 常 所 多 均 为 10 网 以 前 的 患 几 。 

4. 唾液 免疫 球 蛋 和 白 

Konno (1979) 检 测 20 例 患 几 混合 唾液 SIgA 未 
AIREA., Fois 测定 腮腺 唾液 的 SIgA 减少。 我 
们 对 18 PR AER SEA 测定 1~S A 16 A, 
8.2949. 88mp/dl, HRH 30 例 0.302 土 0.18mgyxdl， 
高 度 显著 性 升 高 ; 1—15 #4 20 4.84. S5mg/d, 
对 照 组 20 例 ，3.319 十 1.84mgvQ AR FHER, 
I~S# SRA HEF RHO RAMA. TSR 
JPR RA, AERE, BHWAB WREAK, 

[腮腺 造影 表现 】 Blat (1966) Xt 21 HFT OH 
EW, TCR ATSC REAR, PA BULA 
末梢 导管 点 状 扩 张 ， 对 9 BLOTS T 
影 艾 未 见 蜡 常 。Konno (1979) 报 道 54 PARRE, 
其 中 27 A AMAR ARIK, 22 CURA Ara a RE 
点 状 扩张 ， 仅 了 例 为 单 侧 异 常 。27 PEPE, 2 
腾 均 有 点 状 扩 张 。 结 合 组 织 病 理 研 究 认 为 造影 上 点 状 
扩张 形成 原因 : 中 胭 腺 在 表 和 牛人 收复 过 程 中 导管 上 皮 青 
生 ， 管 腔 狂 罕 睡 滚 流 出 受阻 ， 小 叶 内 导管 压力 增加 致 
ARTES KK. QS ROPE Le, ARE 
RARE LARS TK, ORME. 、 中 度 扩 张 
的 未 梢 导管 壁 良 出 到 管 周 组 织 形成 点 状 扩张 。 

我 们 对 228 便 息 儿 行 腮腺 造影 检查 将 其 造影 表 
MAME: 中 仅 甫 现 为 末梢 导管 点 、 球 状 扩张 占 
82.6%, QR SAP RES AD HARB Y 
9.8% (A 322-2), QEAIEX, HAE WAHGRe E 
和. 和 。 志 末梢 导管 点 球状 扩张 伴 腺 恒 肉 充 融 缺损 
1.5%, 见于 局 部 脓肿 形成 者 。 临 床 症状 与 腮腺 造 
影 表 现 并 不 是 完全 一 致 。 在 我 们 的 资料 中 ， 双 侧 船 
RAK, WRAT A 75% ， 单 侧 点 护 者 占 25%, 
BRERA RMI, RE 44%; 单 侧 点 
扩 占 56%， 对 便 腮腺 功能 迟缓 。…- 般 是 临床 症状 
E, BREA. RPGS, All, XR LEM 
AGE SE UR A, SB FLAT LA, 

【 接 素 动态 功能 定 昌 检查 】 WE RRP EI 
病 的 核 素 检查 报道 。 我 们 对 16 BCR 12,4 4 H, 
年 龄 S~ 1S 岁 ) 行 双 腮 腺 核 素 动 杰 功能 定量 检查 结 
RA: DUBS A SARA aR E 


3126 第 三 十 二 篇 IRR 


& 


图 32-2-2 ILER AEB AR RIE 
SAAB ET KEL SRT 


AR HER ER SO ECHR OBRAR BeBe et HR 
HA ea ES ERR, RARE WERE. OR 
Woe AR ALE A BEE A. KR EMA LA Konno 
观察 到 组 织 病 理 表 现 来 解释 ， 即 受 罕 腺 体 组 织 像 表 
更 为 末梢 导管 扩张 成 小 圳 状 ， 覆 盖 本 悄 导管 上 皮 存 
在 ， 核 素 摄 取 功 能 主要 是 上 皮 细 胞 摄取 ， 故 摄取 功 
能 正常 ， 在 再 生 修 复 过 程 中 导管 上 皮 增 生 ， 管 腑 狭 
窗 唾 液 流出 受阻 引流 排泄 功能 迟缓 。 

【组 织 病理 表现 】 Blatt (1966) 报 道 其 组 织 病 
理 表 现 与 良性 淋巴 上 皮 病 的 病理 变化 相同 。Konno 
(1979) 报 道光 镜 特 点 是 小 叶 间 导管 中 段 咏 小 叶 内 叶 
SDK, TRE EE BUR, “sek Ky 
Aba. A —. UR RULE eo oy hE E, 
TEE o AR AAR tE DT AL a FE AO RS E E e N a 
FA, AARAM, E 1s e e R 
有 淋巴 就 渔 形成 。Watkin (1986) 77 BULB BER 
示 有 淋巴 细胞 温润 ， 腺 体 萎 缩 ， 儿 童 和 成 人 慢性 复 
RTE UR A MARE RO EE ER, Konno 
1979) 报 道 其 电镜 特点 为 穆 泡 细胞 间隙 木 规 如 扩张， 


胞 浆 内 可 兄 许 多 小 的 致 害 的 分 闻 颗 粒 ， 这 些 颗粒 在 
正常 细胞 内 未 见 到 。 粗 面 内 质 网 稀少 ， 大 多 数 呈 现 
BAAS, RRA RE. BR ARE 1 
~2 MSE ha PE a, SR Te A TB 
E PR eK E SEAN Bd (de eK A Ai 
浸润 。 急 性 期 ， 上皮 细胞 之 间 及 管 腔 内 有 明显 中 性 
AAR, SRMORERA, Lae 
ATKI 2 EET EB A A, 

【追踪 观察 及 转 归 】 Konno (1979) xt 35 例 患 
儿 临 床 妃 踪 观 察 8 一 11 年 ，21 和合 症状 消失 ，13 fal 
征 状 朋 显 改善 , 但 有 1 例 造 影 上 较 初 诊 时 病变 加 
重 ， 末 梢 导管 呈 囊 状 扩张 件 主 导管 扩张 。 初 诊 时 造 
影 病 变 轻 者 复查 时 预后 较 好 ， 造 影 病 变 消 失 比 率 
高 。 没 有 1 例 发 展 成 合格 伦 综合 征 。Galili (1986) 
复查 22 Hl 2~104F, 18 例 症 状 明显 改善 ， 其 中 13 
例 在 2~10 年 内 未 发 作 ，L 便 病 情 加 重 ，3 IS 
化 。 行 8 钠 造 影 复查 (9 个 腺 体 )，2 个 腺 体 点 状 扩 
张 减 少 ，1 个 完全 销 失 ，6 个 无 变化 - 

我 们 对 42 例 患 儿 追 踪 了 1~24 年 ( 表 32-2.1)， 
HIS, 女 17 俩 ,平均 复查 时 间 6 和 年， 复查 时 
154 A F 250, 15 岁 以 上 17 例 ， 复 查 时 年 龄 6 
~42 2%, FH 15.2 8, 1 SUE 25 WA 10 Hy 
1 年 内 仍 有 腮腺 肿胀 ，17 例 15 岁 以 上 复查 中 1 年 
内 有 肿胀 者 仅 3 例 ， 每 次 持续 时 间 2、3 天 。29 例 
临床 上 多 华 未 发 作者 ， 造 影 上 痊愈 3 例 ， 册 显 好 转 
14 例 ( 图 32-2-3)， 好 转 5 例 ， 无 变化 7 例 。 本 组 
资料 无 1 例 发 展 到 SS。 总 趋势 为 惠 儿 和 随 年 龄 增 大 ， 
ATER BS, APE wT ASE, Ae. BL 
少 两 年 以 上 无 临床 症状 ， 造 影 上 点 球状 扩张 消失 视 
为 冶 傅 。 造 影 复查 显示 临床 上 多 年 无 症状 ， 造 影 上 
TRAE, PERE. ER LBAWEIES 
在 临床 症状 消失 后 若干 年 (3 一 5 年 )。 


表 32-2-1 42 例 儿 童 复发 性 腮腺 炎 临 床 及 腮腺 造影 追踪 观察 


追踪 时 年 龄 {( 岁 ) 大 于 或 等 于 15 岁 RF 15 # 合计 
追踪 时 间 ( 年 ) <3 5-10 <5 AE Aam ELA >10 Ji NN 
临床 表现 : 1 年 内 有 肿胀 8 2 | 2 13 
多 年 无 肿胀 LI 4 3 5 6 29 
AAS ik ier EAE" * 无 变化 9 3 | 5 18 
好 转 3 | | 2 7 
明显 好 转 6 2 2 1 3 14 
Fe | | l 3 
合计 19 6 4 7 6 42 
13 EASA RKA oP, E RE EY 11 A, ae 2 BH 
PR: ARH AE ART GO SOO); 明显 好 转 : AUR IKI 50% IE ERM: ARS EEE 
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图 32-2-3 儿童 复发 性 腮腺 类 追踪 观察 明显 好 转 
(1) BILS, RARER 2, AAEM RARAM SES (2) 同一 串 儿 10 年 后 复查 ， 
15 岁 ， 双 胶原 无 临床 症状 5 年 ， 同 一 腺 你 造影 复查 大 部 分 末梢 导管 扩张 消失 ， 明 显 好 转 


[ 座 断 及 鉴别 诊断 ] JES RED RAR KIM 
基于 由 双 腮腺 反复 肿胀 ， 每 次 持续 约 一 周 ， 流 腮 及 
上 感 为 诱因 。 四 中 腺 造影 末梢 导管 点 、 球 状 扩张 。 
全 血清 偶 疫 学 检查 多 无 阳性 发 现 。 生 追踪 观察 随 年 
龄 增 大 有 自 愈 倾 向 ， 其 中 前 两 项 为 诊断 所 需 。 后 两 
项 用 来 与 儿 音 会 格 伦 综合 征 鉴 别 。 

该 病 应 与 以 下 疾病 鉴别 : 

1. RTH RR, ARRAS, Bk 
BPE TK PAR SS, SF FE ABBR CEE RE RAR ap BH, 
FY BY AS AR A AR SFERE, IE., k 
m, TERRAL, 腮腺 造影 检查 无 末梢 导管 扩 
张 。 

2. 腮腺 区 淋巴 结 炎 或 呈 假 性 腮腺 类， 改作 时 
局 部 压痛 明显 ， 挤 压 无 肪 性 及 胶 冻 状 分 说 物 ， 可 以 
感冒 、 头 部 皮 瑞 感染 为 诱因 ， 造 影 检查 多 呈 无 异常 
改变 。 

3. 儿 章 期 售 格 伦 综 合 征 ， 除 乃 腺 反复 肿胀 ， 
可 伴 有 口 于 、 眼 干 或 结缔 组 织 病 ,胸腺 造影 主导 管 
可 毛 糖 呈 花 边 状 伴 末梢 导管 扩张 ， 血 清 免疫 学 检查 
自身 抗体 阳 考 。 我 们 诊治 4 例 中 年 龄 6 一 位 岁 ， 双 
BERMI 2 一 年， 每 年 发 作 2 一 6 次 ， 每 次 持续 
在 10 一 30 K. RBH 4 例 有 3 讽 主导 管 边缘 毛 
糙 伴 未 梢 导管 扩张 (图 32-2-4)，1 UERS EID 
状 扩 张 伴 末梢 导管 扩张 。4 ABIL FER 
T, WEAR ARER AE 2~3ml min, 2 
伴 有 多 发 性 硬 皮 病 ，2 AES REM, 

【治疗 】 由 于 该 病 有 了 明显 随 年 龄 增 大 ， 自 我 组 


图 32.2-4 儿 闽 期 舍 格 伦 综 合 征 跨 腺 造影 表现 ， ABA 
梢 导管 扩张 ， 主 导管 前 段 明显 边缘 毛 糙 ， 呈 花边 状 改变 


E. EARED, AEE ELETE, AE 
处 理 为 原则 。 主 要 措施 包括 Oa ai ees RH 
食 前 后 、 且 眼前 后 从 双 腮 腺 后 向 前 按摩 、 畸 压 ， 促 
进 腺 体内 唾液 流出 。 外 口服 促 睡 狮 ， 奶 口 含 果 昧 维 
AR C， 通 过 味觉 刺激 使 唾液 流出 ， 防 止 逆行 感 
染 。 人 名 腮腺 造影 不 仅 有 诊断 作用 ， 还 有 治疗 效果 ， 
Galili (1986) 报 道 腮 腺 造影 有 治疗 作用 。 本 组 资料 
对 23 例 5 年 内 复查 就 诊 前 发 作 频 率 2 一 20 次 年， 
TEREE 1 年 未 接受 其 他 治疗 ，1]1 年 内 肿胀 者 
923 fl, RE 2 次 年， 持续 时 间 由 原来 1 周 缩短 
到 2~3 天 。 尽 管 没 有 严格 配对 比较 ， 但 从 上 患 九 自 
FIR RE Mae Me, RR PE EI ee 
明显 减少 ， 可 能 与 碘 剂 造影 剂 有 消炎 及 扩 完 导管 的 
作用 有 关 。 对 肿胀 发 作 频 繁 者 ， 可 考虑 半年 左右 定 


& 


3128 Z+ ERRES 


期 注 人 小 量 40% 矶 化 油 。 加 增强 全 身体 质 ， 尤 其 
是 增强 全 身 免疫 。 有 学 者 认为 该 病 存在 全 身体 液 及 
细胞 免疫 缺陷 ， 建 议 用 免疫 调节 剂 ， 如 对 肿胀 发 作 
UR AY BILLIE MRK, 加 肿胀 发 作 发 作 期 BRIE 
持 以 上 自我 保守 治疗 外 ， 发 热 者 应 用 抗生素 抗 炎 治 
疗 ， 肠 腺 局 部 可 外 同 如 意 金 黄 散 。 


WA E APEI (recurrent parotitis in adu- 
ltsj ， 最 先 由 Mandel 于 1976 年 提出 ， 该 作者 将 发 
后 在 成 年 腮腺 反复 肿胀 均 统称 为 成 人 复发 性 有 照 腺 
KR, WSIS RRA RB, LER, AIK 
等 (1989) 建 议 成 人 复发 性 腮腺 炎 的 诊断 仅 限 于 田 儿 
章 复 发 性 胭 腺 炎 站 青春 期 前 不 铺 ， 持 续 到 成 华 的 鹏 
腺 久 复 肿胀 患者 以 与 其 他 类 型 成 人 悉 腺 肿胀 区 别 。 
PKR, EHRE r 35 例 患 者 临床 造 

【临床 表现 】 所有 种 者 均 有 儿童 期 腮腺 反复 肿 
胀 忠 ， 每 次 肿胀 持续 1 AZA, MESK, IPIK 
发 作 次 数 减 少 ， 持 续 时 间 缩 短 ， 成 年 期 多 在 感冒 发 
作 或 全 身 疲劳 后 肿胀 发 作 。 我 们 诊治 1 讽 典 型 病例 
为 35 岁 去 性， 自述 感冒 后 双 肋 腺 肿胀 ， 持 续 3 一 4 
天 ， 追 间 病 史 患 者 在 出 生 后 100 天 一 10 9H, X 
腮腺 反复 肿胀 ， 每 年 发 作 10 次 左右 ,持续 7~ 10 
Ko 10~15 岁 ， 每 年 肿胀 3 一 5 Hk, HEI, 
15 岁 时 在 外 院 行 右 腮 腺 造影 示 大 量 末梢 学 管 点 、 
球状 扩张 (点 扩 )}，15 一 35 # RS ERE BES RR 
腺 肿胀 ,持续 3~4 天 。35 PRAM BRE A 
少量 点 、 球 状 扩张 ， 但 明显 减少 ，38 岁 复 座 3 年 
无 临床 症状 ， 腮腺 造影 点 、 球 状 扩张 完全 消失 ， 造 
ELER, 

【实验 家 检查 】 我 们 检查 30 合 患 者 咀嚼 白 晴 
唾液 总 流 率 ，29 例 在 正常 范围 内 (6mmmin)，1 
PFE FA RSS ARH REE PB EY ml/6min。30 例 患 
者 施暴 试验 ，26 HERC .0cm5mm)}, 4 例 低 于 
1.0cmxSmin， 均 有 明显 沙眼 。18 例 末 梢 血 化 验 检 
查 : RABK, KR SHARK, 3 例 忠 者 
有 抗 核 抗体 阳性 ， 其 中 1 BPE K, 

CARMA R RB] 35 例 中 32 例 双 腮腺 肿胀 ， 
双全 腮腺 造影 均 见 未 梢 导管 点 、 球 状 扩 张 ，3 例 单 
MHS ANP He. RE as APA AWS RARE ok, 非 肿胀 
WESEL, WERF, 


[AmE] Blatt (1964) FRG JLE, WAR 
发 性 县 腺 炎 与 售 柯 伦 综合 征 的 组 织 象 : 样 ， 认 为 都 
HARI, JLE., MAR REBAR OSS 
的 - aA & #, Hemenway (1971) RGA 1 例 从 8 
#7 eR SK, 11~ 1s SRR 
BON. AUR. SPSL ARR ROT Re, H 
组 织 学 特点 为 小 叶 间 质 纤维 化 、 小 时 内 导管 上 皮 增 
E, PTE SE. Watkin (1986) 报 道 8 f 
JLÆ, 22 鲁 成 人 复发 性 腮腺 炎 或 斑点 状 有 晶 腺 炎 的 
展 腺 或 类 腺 活检 ， 均 有 淋巴 细胞 浸润 ， 逐 体 鞭 缩 ， 
但 其 中 20 便 病 变 程 度 不 足以 诊断 SS。 儿童 和 成 人 
复发 性 采 腺 炎 的 组 织 学 无 录 著 性 差异 。 我 们 获得 - 
例 29 岁 患者 组 织 及 起 微 病理 表现 . 沪 患 音 在 & - 
14 岁 双 腮腺 反复 肿胀 10 余 次 ， 每 次 持续 周 ，14 
PERERA RATI aK, I -ERE 
HERA., AAR eR. Hee AT UR RSE He 
GS aR Se, MRR UE OAL 3, 1 Sem/ 
Smin), AR H WER ARK 10ml 4Smin, 化 验 检 
查 木 见 异常 包括 抗 核 抗 体 阳性 。 双 腮腺 造影 示 散 在 
“a. BORE HC” (P 32-2-5), ARRADA HR 
ERREK, JAED, A A a me 
SERER R, Muf E MAE A SEE HK E 32-2- 
7), Fei FER Ps BRA IE He BROW HEE R 
上 皮 细 胞 消失 ， 为 胶原 纤维 代替 ， 部 分 可 多 主导 管 
ER A, AN SPREE, AIR A Lae 
K, PAY A OL BL PAD PRE AGTET EB 
粒状 沉积 物 .. 管 壁 纤维 组 织 部 分 变性 。 腺 泡 细 胞 排 
列 正常 ， 腺 泡 细 胞 之 间 有 桥 粒 连 巷 ， 可 见 细小 指 状 
MERS AAEE, SG UT Am YE ie FS 
ak, WERA KES, 空 泡 大 小 不 一 ,形态 不 
AU, AMARA RA, BAH T 
HE, RAAPA FERE, BBA} ME A ae a 
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A Ne gi öf Pp} Fie 
x A EF wk x % ons, s 
Le x ait Ause A r 
zt i A 全 x » 
AD. F aw 
as 6 45 (a Hra fa 
a. mate x a Di 
" dodi a “3 » 和 
a et > OY Wi ) 
es Are S A fe ti 
Ele Maino ; 
eee = i mu 
7 ' % i ` oe 4 
y à i mee 
cay a ae a “Aho. 
性 se oes 
“号 PAY. j 
(2) 


图 32-2-5 RAS EAB AR He RE RTT HEP A 
(1) BAP, ARABI SAAR, FREA, 
TW Bk AEA BARE (2) ee a 

i., BURA, ARAB, MHA 

导管 扩张 iHE, <20) 
少 ， 可 见 的 线粒体 扩张 。 部 分 细胞 核 固 缩 。 小 叶 内 
导管 扩张 ， 罕 向 腔 内 的 微 绒毛 减少 ， 上 上 上皮 部 分 变 属 
平 ， 细 胞 癌 障 增 大 。 肌 上 上 皮 细 胞 核 蛙 三 角形 ， 核 腊 
清晰 ， 遥 上 兹 内 有 少 二 线粒体 。 肌 微 丝 清楚 可 见 。 基 
BECH4), RMR SE BARRA ERD BH, 
See Ay. HLA Ae B&R A AB 
行 性 变 为 特点 ， 这 种 改变 可 能 与 腺 体内 长 期 慢性 炎 
EAK. 

【追踪 观察 】 邹 兆 菊 、 干 松 灵 等 对 35 例 患 者 
进行 了 0,5 ~23 年 ， 平 均 8.5 年 的 追踪 观察 。 此 
35 Gl, BES BESO A ABR AR EO 例 ， 慢 性 化 
脓 性 腮腺 炎 7 了 例 ，SS 早期 1 例 ， 其 他 均 在 本 院 诊 
断 。 两 年 以 上 无 发 作 认 为 是 临床 痊愈 ，35 WEA 
时 22 AE AREA, 13 BARA, BARI 
点 、 球 状 扩张 消失 ， 腺 体 恢 复 正 常 ， 认 为 是 造影 闪 
E. SAM BRE RAMS 1 例 ，24 例 仍 有 
点 、 球状 扩张 。 患 者 症状 消失 时 的 年 龄 在 8 一 38 
#, 平均 18 S. EE hEr MIER 16 ~ 38 
岁 ， 平均 23 岁 。 造 影 上 次 全 发 后 在 临床 痊 合 后 者 
干 年 ， 我 们 的 统计 资料 约 5 第，3 例 初 诊 时 抗 核 抗 
体 阳 性 患者 追踪 观察 9--10 牛 ，2 例 已 在 临床 上 和 
oe LEE, A PIR PRR, Mhiti 
阳 。 另 1 例 患者 伴 有 慢性 肾炎 ， 复 查 时 临床 及 造影 
也 痊愈 ， 但 抗 核 抗体 仍 阳 性 。35 例 患 者 造影 复查 
中 ， 发 现 了 3 例 患 者 复查 时 除 有 初诊 时 的 点 球状 扩 
张 外 ， 主 导管 扩张 不 整 ， 呈 慢性 阻塞 性 腮腺 类 胡 
现 ， 其 中 1 例 伴 有 阴性 结石 ， 认 为 可 能 与 唾液 分 语 


RAH BAX 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] COB RABORERA 
AAW RRR SK, LOF, RT Ree 
SR, QILEMAMRRRP KE, ORRERA 
末梢 导管 点 、 妹 状 扩张 ， 部 分 伴 主导 管 轻 度 扩张 不 
i, Qi BR, HR EW ERIC 
异常 。 

该 病 需 与 SS 亚 临床 型 ，SS 继 发 彩 腺 感染 及 慢 
EBA ZE 7E BB BRS Eo 

1. SSM KM ERR, SRE, RT 22 
fl) A ABB Ws HS ak 45 1S BAIS Be LE A 32-2-2), Wi 
时 22 Ge A 7 A AR ee ERRE, AAF, 
眼 十 症状 ，14 例 行 施 黑 试 验 检查 均 正常 ,造影 片 
ARABS HA, BORK. i RAM 12 例 
儿童 期 间 无 胭 腺 反复 和 肿胀 中 者 ， 有 明显 口 十 、 眼 干 
TAR, Hh SR RMR RR TR. REB 
BIRRERIE, HOF. RES 1S ~ 
446, 平均 5,2 E, Ep a 例 检 测 到 自家 免疫 杭 
体 ， 怒 抗 核 抗体 ， 类 风湿 因子 . 腮腺 造影 追踪 观察 
8 例 中 病变 加 重 者 6 俩 ( 如 :初诊 时 公有 点 状 扩张 发 
展 到 球状 扩张 及 主导 管 改 变 )，2 例 无 改变 。 这 12 
PPM 2 便 伴 发 类 风湿 关节 炎 ， 而 认为 继 发 性 
SS， 余 10 例 为 原 发 征 SS。 男 10 LEMEE 
腺 反复 肿胀 中 的 患者 ， 复 诊 时 7 了 例 无 任何 不 适 ， 
HUG T., IR. i SS PR ik 50 Be e FR AS pi EY 
正常 。 申 躲 造影 追踪 观察 示 木 梢 导管 扩 米 消失 1 
例 ， 明 显 减 少 4 例 ,无 变化 2 例 . 无 1 例 发 展 成 
SS。 

SS 患者 在 出 现 SS 诊断 所 需 三 要 束 口 干 、 眼 
FSR ee A yg AG HB Be Be SK BR, 
造影 上 也 表现 为 末梢 导管 点 、 款 状 扩张 。 这 些 患 者 
h FERRA, EOF, ORT SHER, HH 
前 公认 的 SS ARRE, PAES SS. WEN 
NEEL PENB RR, SARE EROF., EF 
症状 。 我 们 建议 将 其 称 为 SS 亚 临 床 型 。 这 些 患 者 
BAF HEStH, AAAS RAH 10%, SSW 
ii RE ne A AE BR AA T EARI IS TEETE 
PR PRR ERA. BENEA E, MË 
是 自身 免疫 病 ， 后 者 是 炎 性 病变 ， 了 两 者 鉴别 要 点 : 
作 前 者 无 儿童 期 腮腺 反复 肿胀 ， 后 者 则 有 。 多 前 者 
应 清 免疫 学 检查 如 抗 SSA、SSB， 抗 核 抗体 可 阳性 ， 
AAZARK. CERME, HAMA, 2 
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表 32-2-2 22 例 成 人 复发 性 时 腺 腺 次 长 期 追踪 观察 结果 


FEJLE A AiE ILR EERE 

ELER e E M RIE E 

RAR ATER 成 人 复发 性 器 

BRR A) PRGA CLO BY) 三 

追踪 观察 时 间 ( 征 】 2~15 4~24 
平均 (年 9 H 
HH ERO) 37~55 17~ 45 
FHS) 44 35 
AB Wig He H A 初诊 12/12 10/10 
复诊 4/12 3/10 

OF., RTE 初诊 0/12 0/10 
复诊 12/12 0/10 
HE R A e ME 初诊 04 045 
总 流 率 异常 复诊 1212 G/10 
抗 核 抗体 附 性 复诊 6/7 05 
类 风湿 子 因子 阳性 复诊 2/4 O45 
a A OK y 球 蛋白 升 高 复诊 64 0⁄5 
腮腺 造影 片 初诊 848 PT 
上 点、 球状 扩张 加重 68 O77 
复诊 无 变化 24 247 
减少 或 消失 0A 5/7 
无 对 比 * 4/4 343 

最 后 诊断 HR SS 1012 0/10 
继 发 SS 2/12 0/10 

RATER 0/12 10/10 


“MEAS, BRR RABAASE A, RREK 


渐 出 更 口 干 、 眼 干 等 症状 ， 唾 液 总 流 率 及 施 墨 试验 
减低 ， 逐 渐 发 展 为 完全 型 SS， 胭 腺 肿胀 次 数 不 变 
或 加重 ， 采 腺 造影 复查 可 加 重 或 不 变 。 后 者 随 年 齿 
增 大 ， 泪 状 次 数 减少 ， 持 续 时 间 缩短 ， 腮 腺 造影 复 
查 点 状 扩张 减少 到 消失 ， 呈 自我 缓解 的 趋势 。 

2. SS HEAR ”SS 患者 在 出 现 口 干 、 眼 
于 及 结缔 组 织 病 以 后 出 现 腮腺 反复 肿 胶 ， 整 别 并 不 
困难 ， 当 患者 主诉 为 腮 闵 反 复种 胀 时 ， 应 询问 
于、 眼 干 、 关 节 亚 等 病史 ， 并 做 口 十 、 眼 干 等 客观 
检查 ,血清 免疫 学 检查 REY RRR, te 
ZU SS BTR HEA EIS BT 

3. TEED SECERE BRAG ”部 分 慢性 阻塞 性 胭 腺 
炎 肋 腺 肿胀 无 典型 的 进食 性 肿胀 ， 腮 腺 造影 上 除 主 
导管 扩张 外 ， 伴 末梢 导管 点 状 扩张 ， 也 容易 与 成 人 
复发 性 腮腺 炎 温 清 。 上 鉴别 要 点 : 慢性 阻塞 性 腮腺 炎 
没有 儿童 期 脾 腺 反复 肿胀 史 ， 造 影 上 主导 管 波 及 分 
支 学 管 后 才 出 现 点 状 扩张 ， 无 一 例外 。 成 人 复发 性 
腮腺 炎 除 儿童 期 病史 外 ,造影 上 仅 有 末梢 导管 扩 


Kk, 三 末梢 导管 扩张 伴 轻 度 主 导管 扩张 ， 没有 叶 
间 、 小 叶 间 等 分 支 导 管 扩张 不 整 。 
【治疗 】 治疗 原则 同 儿 童 复发 性 腮腺 炎 。 
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3 A Rh BL SE PE ABR (ohsiructive 
parotitis) #2 1946 个 Bigler 报道 的 。 以 后 奔 国 内 外 
文献 中 也 有 人 称 为 管 炎 ， 对 该 病 的 各 种 长 现 及 病因 
的 认识 相对 一 致 。 邹 兆 菊 、 王 松 灵 等 (19927 报 道 
了 92 PUBS AIDE. BERE, RIER. A 
理 及 追踪 观察 结果 , BE h AIE tE E E HE m E k 
{chronic obstructive parotitis) 来 诊断 由 各 种 原因 如 
结石 RE, SE S| AAR A RR AS | 
腺 反复 肿胀 ， 腮腺 造影 及 病理 上 十 要 表现 为 主导 管 
太 分 支 导管 系统 炎 性 改变 为 主 的 病变 。 

【病因 】 Rose (1954) 分 析 阻 塞 性 腮腺 肿胀 可 
由 导管 口 狭窄 引起 ， 如 年 轻 患 者 多 见于 智齿 萌出 
MN, ASHORE, MRMA RI RPER 


è 
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Z, EBASV FRE MAR SAO | SURI 
Hi, PROBES HR, OMTASEHA 
E. Yoel (1975) 报 道外 伤 、 异 物 及 导管 内 慢性 炎症 
可 引起 阻塞 性 曙 腺 肿 虫 ( 管 炎 )。Work (1977) 报 道 
阳 塞 性 慢性 腮腺 炎症 可 以 由 导管 内 结石 ， 导 管 狭 罕 
及 导管 扩张 等 引起 。 其 他 原因 主导 管内 异物 包括 种 
壳 、 米 粒 等 也 有 报道 。 我 们 的 资料 中 ， 吕 例 (117 
们 病变 腺 体 ) 能 找到 病因 者 63 出。 包括 中 阴性 省 石 
35 侧 ， 多 见 为 二 导管 前 段 5 Ml, PB 12 Ml), JG 
段 8 侧 。 同 一 腺 体内 多 发 阴性 结石 者 8& 侧 。@@ 上 主导 
BIRARE 10 侧 ， 其 管 径 均 不 足 lm, QHA 
HER 5 出 BRA BRT SEO Pp, R 
Ky Be ENE. DIREA 4 岗 ， 主 导管 口 后 方 
种 块 > 催 ,下 部 混合 瘤 恶变 及 咬 肌 区 血管 瘤 压 人 迫 各 
Lal: OPEB 3M, EES TAR, HOW 
SAN, OFA EPS IK 2M, DRRR 
2 fl, Batik BE SH BRR ESE 
RAS 1 fl, QA RRA ALBRAP 上 侧 。 脓 肿 后 部 主 
导管 扩张 不 整 。 国 主导 管内 异物 1 WMSE, Hk 
HE, “FRU (63/117 侧 ) 可 找到 各 种 原因 ， 还 
有 10 余 便 叮 艇 阴性 结石 者 ， 因 未 懒 进一步 检查 证 
实 而 未 统计 在 内 . 因此 该 病 太 部 分 患 首 是 由 局 部 
原因 引起 导管 系统 阻塞 致 唾 液 分 让 流出 受阻 。 
将 该 病 称 为 慢性 阻塞 性 甩 腺 炎 既 简明 扼要 ， 又 
反应 了 病变 的 实质 。 

[临床 及 实验 室 表 现 】 Rose (1954) 报 道 了 阻 
EIR A, B. KERM, KS A 
食 有 关 ， 短 时 间 达 高 峰 ， 一 般 持续 不 超过 2 天 ， 接 
FRAG IR A bt UF YR RR 44 i Hi. Mandel (1976) 
报道 结石 引起 阻塞 性 腮腺 肿胀 ， 发 作 似 急性 化 胺 性 
类 症 ， 局 部 红肿 伴 腑 性 分 启 ， 少 数 可 从 导管 口 自行 
FEA, MBSA RAHA RE A, HER 
查 时 发 更 。 

本 组 的 资料 共 92 Bl, B51 HH, 4 Hl, B 
ZEE 1.2:1, 发 病 年 龄 [0 ~66 由， 平均 42.4 岁 ， 
AMERO Bil, DERE 22 例 ，4 个 大 唾液 腺 受 
累 3 Pj, 病变 腮腺 117 制 。 

肿胀 发 作 次 数 变 异 较 大 ， 名 者 每 次 进食 都 肿 
AK, (MW —4E ARE RE, AB BOR ACHE A RE 
一 次 以 上 ， 芍 1/3 (27/02 例 ) 患 者 腮腺 肿胀 在 1 小 
时 内 消退 ; 半数 患者 肿胀 与 进食 有 关 ， 少 数 (692 
HARE AAK, BA 4 例 在 早晨 起床 时 发 作 ， 


的 13 的 患者 肿胀 无 明显 诱因 ; 发 作 时 在 主导 管 走 
行 区 可 触及 明显 条 索 状 主导 管 14 例 。47 例 行 施 黑 
试验 ，18 例 在 正常 范围 内 ，24 例 低 于 正常 ， 眼 科 
SICH AH, ARE, 55 酌 低 于 正 
T, AGHA. 47 A SR Be 
率 检 查 均 在 正常 范围 内 【大 于 6ml min). 

实验 室 检查 大 多 正常 。23 例 唾液 免疫 球 蛋 白 
SigA: 8.47 + 7.42ml/dl, JE # Xf AR 4H 8.17 + 
5.18mjv/ 址 ， 两 组 无 明显 性 差异 (人 了 >0.2):，47 例 行 
血红 蛋白 检查 44 HIER, 3 例 下降 ; 47 例 白 细胞 
分 类 区 正常 ，37 AMARA 33 例 正常 ，4 WHA: 
和 3 例 血 清 蛋 白 电泳 检查 yRAA, He 3 例 ， 
AP LAA PTL, REH. 18 例 抗 核 抗体 检查 ， 
17 PIRATE, 1 例 阳 性 ，11 FIG SSA, SSB 检查 10 
BIBATE, 1 例 抗 SSA 阳性 。1 例 抗 核 抗体 (+ ) 伴 抗 
SSA (+ 4 A DUR AiR AH Se PE SE HE BR ROS FE 
WEE BH. CEASA, BRP BIT Se Hiei 
EA, aK RR HG UL BR OL PY SIE OE BY ME HR 
SIgA 均 正常 . 

[多 线 检 查 表 现 ] 对 怀疑 胭 逐 结石 的 患者 ,一 
般 先 拍 平 片 检查 是 否 有 阳性 结石 ， 位 于 腮腺 主导 管 
AT EES AY ta EE EE CBO AH), HAR ST 
+ Se A, URS TE. BERL BG 
Sha AA A T PAAR RAT, RH EL 
3 PRR UAE, ESAT, UA AR 
显示 。 

1. 临床 症状 与 腮腺 造影 表现 的 关系 ”发病 可 
单 侧 ， 亦 可 为 双 侧 ， 临 床 有 症状 者 造影 上 均 有 改 
变 ; KRERET, BART E 277 
31 侧 ， 双 侧 病变 占 4731 侧 ， 其 中 1 例 为 先天 性 妥 
用 主导 管 扩 张 、 因 此 尽管 临床 只 有 单 侧 症状， 少数 
在 造影 上 仍 可 表现 为 双 侧 病变 。 

2. 造影 上 形态 异常 ”根据 造影 上 的 形态 表现 ， 
我 们 将 其 按 轻重 分 为 四 型 。 

] 自 导管 口 开始 主导 管 扩张 不 整 ， 分 支 导管 及 
腺 体 未 受累 或 仅 累 及 叶 间 导管 。35 侧 。 

主导 管 前 部 正常 ， 后 部 扩张 不 整 ， 累 及 叶 间 
小 中 间 导 管 或 伴 点 扩 ，34 侧 ， 其 中 5 侧 全 有 点 状 
扩张 。 

夺 各 导管 口 开始 扩张 不 整 ， 累 及 整个 主导 管 ， 
半 问 ， 小 叶 间 导管 或 伴 点 扩 ，35 侧 ， 其 中 9 侧 伴 
点 状 扩张 (图 32-2-6)。 
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(1) 


图 32-2-6 [I] FB EB Se P AE A sae ee 


C1) RP EPS EARR E, ONES. E ar”, Ol Tr] FERRARI Se RA ae” 


(2° BRK 4 年 后 


KA, PRERE, BEARR Fee, “AP” we 


NESCEPRRRP RAB, BRI. Ai 
SH. ASE BER, MORALE, BH 
SAAR, 13, Hp 4 侧 伴 点 状 扩 张 。 

[RAWAM NAAR, He 
主要 在 主导 管 、 叶 间 及 小 叶 间 导 答 ， 晚 期 才 有 腺 光 
TERE ERSA. HP 18 UR AR AG BEE a 
状 扩张 这 些 腺 体 痢 是 先 有 SAE RR | 3E uhi, 
小 叶 间 导 管 ， 才 出 现 点 状 扩张 ， 无 -- 例 外 。 从 造影 
片上 分 析 其 点 状 扩张 形成 有 三 种 可 能 : OAR 
或 局 部 节 段 性 不 规则 扩张 的 小 叶 间 、 时 问 导管 的 投 
影 ， 由 于 投 照 角 度 不 同 ， 其 侧面 观 为 不 规则 的 串 环 
PRI ART IK, A RL AOR KC 
32-2-6)，5 侧 造 影 上 有 点 状 扩张 者 ，2 例 组 织 像 上 
有 叶 间 及 小 叶 间 导管 扩张 ， 无 小 叶肉 导管 扩张 ， 志 
支持 此 说 。 多 扩张 的 叶 间 及 小 叶 间 导 管 ， 当 造影 齐 
充 师 不 全 时 ， 由 于 表面 张力 早点 状 扩张 状 或 小 时间 
FEAR ABR EAM, Ae ERE 
时 间 、 小 时 间 导 管内 唾 滚 沉积 物 是 粘 蛋 白 等 ， 在 正 
常 腺 体内 不 存在 ， 可 能 是 结石 的 前 身 物 ， 引 起 唾液 
流出 受阻， 造影 剂 长 期 不 排 。 轩 小 叶 内 导管 扩张， 
但 均 先 有 主导 管 、 叶 间 、 小 叶 间 导管 扩张 后 再 小 叶 
内 导管 扩张 ,支持 后 座 压 力学 说 。 

脾 腺 造影 上 显示 各 种 阻塞 原因 ， 如 阴性 结石 、 
等 管 狭 罕 。 半 性 结石 在 造影 片上 多 表现 为 主导 管内 
MRA, BOARR RR RED ARE 
剂 ， 与 结石 表面 四 凸 不 平 有 关 ， 在 排 空 片上 存在 ， 
可 向 学 管 口 方向 移动 ， 后 方 造影 剂 阻 塞 不 排 ， 重 复 


EE, ARHAR. 
KARKASI EERE] KERS 
CLAS), KARR WRENS, HE EAE 
FR. ROCA RS RAK, HHH ESA 
32-1-2)。 MEPE CHE EILIA). EERI) 
REIER, HM Sp AE SERRE, a OE Be G | 
玉 类 )， 摄 取 功 能 低下 ， 排 泄 功能 受阻 或 完全 不 排 
CPA 32-1 -3),。 单 侧 发 病 及 造影 上 冯 腥 有 穆 病 空 明 看 
不 同 者 双 甩 腺 插 取 及 排泄 功能 不 平行 ， 疏 胭 造影 病 
变 程 度 相 当 者 核 窒 坟 双 肋 报 取 和 排泄 功能 平行 。 
[病理 表现 】 Lowman (1976) 报 道 腮腺 管 炎 纪 
织 学 特点 为 导管 系统 扩张 ， 管 内 有 淋巴 细胞 、 浆 细 
HL. FRR Pd; 导管 上 皮 退 行 性 病 健 ， 有 修复 
Ret#t, VE 他 段 性 导管 狭窄 及 扩张 ， 腺 泡 可 萎 
Hic Travis (1977) 报 道 腮腺 结石 病理 特点 为 导管 壁 
AKG AP, ARIK ESE, APPR SARA 
后 期 有 有 纤维 化 。 本 组 24 pE PE BA SE PEAR A 
RIAU Rais: 全 车 管内 结石 9 gi, HTE XE 
检查 上 有 阴性 MESARA. OKKA AA i 
PRR 1, DESH Bye Se 
肉 1 例 (图 32-1-3), OEP AHR 1p], 在 副 
腺 体 导 管 发 出 处 主导 管内 有 明显 纤维 疗 羔 ， 管 腔 奖 
F, G2 例 均 有 主导 管 扩 米 ， 有 些 管 壁 较 薄 ， 管 
壁 弹 性 益 ， 管 壁 外 小 血管 增多 ， 也 有 部 分 管 避 明 贰 
WF, RE, ©24 例 可 见 大 部 分 腺 体 正常 结构 不 
W, SRAAASGHE, BU, RRE 
缩 。 光 镜 下 外 造影 1 I ARAZA, HH ES 


® 
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ak, 扩张 导管 部 分 上 皮 衬 里 脱落 ， 壁 增 厚 ， 纤 维 
ti, SRA EA. RA, PRAM RR 
细胞 浸润 。2 PARE A EE RT KN EEA 
ARP LEROY. RO BE tL 3 例 , 2 BA 
轻 度 空 泡 性 变 ， 炎 性 及 应 轻 ， 间 质 轻 度 结缔 组 织 增 
E, METKA. DEWEKE IA, HAE 
TARE. HEA. AM RRETIK, 1 钢 伴 小 叶 内 
TEP, GEHA RE A PRA ER 
物 ， 管 周 炎 性 反应 同类 ， 腺 泡 有 部 分 萎缩 RA 
增生 。 二 造影 上 亚 类 者 10 鲍 均 有 主导 等 ， 时 间 及 
小 叶 间 导管 扩张 ， 管 周 炎 性 改变 ，3 例 造影 上 有 点 
FE., 2 例 见 小 叶 内 导管 扩张 。4 例 见 扩张 的 小 叶 
间 学 管 有 唾液 沉 积 物 。6 例 有 部 分 腺 泡 破 坏 消 失 ， 
代 之 以 腺 管 增生 及 纤维 组 织 修复 。 人 名 造影 NK 
者 ,6 例 ， 导 管 系统 改变 同 止 类， 上皮 脱落 ， 管 璧 
结缔 组 织 水 肿 。 腺 泡 大 部 分 消失 ， 代 以 不 靓 则 增生 
的 末梢 逐 管 及 结缔 组 织 伴 炎 症 细 胞 浸润 (图 32-1- 
3)。4 例 超 徽 病理 观察 (3 AN, AVER 
SL), HAER RERA. RA. AE A 
间隙 均 增 宽 ， 该 部 位 细胞 表面 微 绒毛 减少 ， 桥 粒 断 
裂 。 管 辟 内 有 中 性 白细胞 浸入 ， 与 上 皮 细 胞 之 闻 有 
较 大 问 际 。 管 周 有 纤 维 母 细胞 围绕 及 大 最 胶原 纤 
维 。 腺 泡 细 胞 部 分 减少 、 分 获 ， 腺 腔 消失 ， 胞 浆 内 
HAM a>, Ab RR, AR eR, 
HB A ARTES , AA SETA RE, Hk 
绒毛 减少 ， 部 分 桥 粒 连 接 消 失 ; 胞 桨 内 有 空 泡 及 分 
BL, 分 小 颗粒 中 心 电 子 密 度 较 高 ， 均 名 ， 周 贱 
HEREFTER, PPAR SK, BT SR RA, Bi 
MOHD SK, Ae TA SR AE Bt Ay SA SY 


(1) 


K, FRAA-EPRT REO RARAD, F 
BLES, BAS, RARE. AUER 
R, EP RHGRAA ARRAS ERI, HE 
壁 有 白细胞 浸入 。 间 质 中 有 大 量变 性 细胞 及 残存 的 
细胞 器 ， 并 见 交 细胞、 中 淋巴 、 小 淋巴 细胞 及 纤维 
母 细 胞 。 

[治疗 ] 

1. 保 宁 治疗 ”用 于 病变 轻 或 病变 较 重 不 能 采 
用 其 他 治疗 (如 年 老伴 较 重 心血 管 瘤 }， 也 可 用 于 其 
他 治疗 的 前 期 准备 。 自 后 往 前 按摩 盟 腺 ， 促 使 分 泌 
物 排出 ， 口 含 酸性 食物 促进 唾液 分 小 排泄 ， 用 温 盐 
水 溅 日 ， 有 卸 制 绝 菌 的 作用 ， 减 少 细菌 逆 行 感染 机 
会 。 另 人 钴 根据 腮腺 溢 药 感 试 验 ， 选 用 抗生素 经 主导 
管 注入 冲洗 ， 有 一 定 效果 ,但 短暂 。 导 管内 注入 
各 % 釉 化 油 能 扩 通 导管 ， 伴 有 一 定 抗 炎 作 用 。 

本 组 16 例 经 保守 治疗 后 复查 ， 男 女 各 8 例 ， 
复查 寺 间 1~11 F, 46.94, BREIL KFS 
例 ， 其 中 5 例 包 年 无 症状 ,复查 时 造影 表现 3 例 主 
导管 扩张 导管 辟 变 光 整 、 冶 愈 ，1 例 减轻 ，2 fo 
化 不 大 。 造 影 上 了 类 者 4 价 ， 均 是 多 年 元 症状 ， 复 
查 造 影 2 例 变 化 不 大 ，1 便 好 转 ，1 AmE. AE 
LIM 4, 1 例 临床 10 年 无 症状 ， 挤 压 分 泥 
HARZ, REEERE, RIERA 
E., HERNA RREA, EEE 3 Ah 
重 ， 其 中 2 GIR PERE Se AKE 32-2-7), BBW 
者 2 倒 ， 近 牛 都 有 发 作 ， 复 查 造 影 2 例 均 加 重 ， 其 
中 1 GPR AGH SE, ARK RRM. h 
KATH, AEE BIT ARE Mm, ORS 
治疗 多 无 效 ， 而 需 选 用 其 他 治疗 方法 。 


(2) 


6 32-2-7 [MS PEA EEA a PE eK 
(D ARRERA tT A RAEG, GRUP 《21 A-BAT 年 后 复查 ， 主 导管 前 部 
区 出 现 阳 性 结 和 到， 中 部 卫 性 结石 增 太 ， 病 变 加 重 
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2. 手术 治疗 主要 有 聘 腺 导管 结扎 术 及 保留 
面神经 切除 术 。 腮 腺 导管 结扎 术 由 Hellman (1956) 
首先 用 于 治疗 慢性 复发 性 腮腺 炎 ，Diamant (1958) 
报道 该 方法 适用 于 病变 较 重 的 患者 ，Maynard 
(1965). Hemenway (1971), 247 (1980) MARA 
报道 ， 肯 年 为 “效果 较 好 的 方法 ， 大 部 分 患者 症状 
HA, ORAM, a H TR H R 
Nichols (1977A A FH FL RIA AB aR A, 
Be RE BER MAM, 5] RANK, 
最 有 效 的 方法 还 是 保留 面神经 手术 切除 病变 腺 
fE. 

本 组 对 24 例 进行 了 腮腺 浅 叶 切除 术 ，22 例 术 
后 症状 完全 消失 ，2 PRB RR, WIE, 
再 次 造影 示 仍 有 扩张 主导 管 前 段 遗 留 。 

3. 其 他 治疗 ”有 报道 中 西医 综合 治疗 异物 性 
妥 腺 炎 ， 取 得 良好 效果 ， 异 物 可 自行 排出 。 还 有 学 
者 用 封闭 耳 蒜 神经 及 切断 侠 杜 神经 或 鼓 索 神经 ， 但 
效果 尚 不 能 肯定 。 还 有 人 用 放射 治疗 ， 由 于 可 起 大 
小 腺 体 广 泛 破 坏 ， 导 致 口 干 及 其 他 并 发 症 面 为 广大 
学 者 所 弃 用 。 

4. HEATH SORIA mAT RATE A HER 
HATRA Se RUG 60 年代， 出 于 早期 对 慢性 
胭 逐 炎症 的 本 质 认识 不 清 ， 治 疗 适 应 证 的 选择 不 当 
时 有 发 生 。 我 们 对 16 例 串 者 注 人 甲 紫 致 病变 腺 体 
菱 纲 方法 治疗 进行 了 系统 的 临床 观察 ， 并 用 小 型 猪 
腮腺 注 人 甲 紫 观察 病理 变化 探讨 了 其 治疗 机 制 ，16 
ABA, 10 例 男 性 ，6 Mat, EE 16 一 58 岁 ， 
均 为 中 、 重 度 慢 性 阻塞 性 腮腺 炎 ， 经 保守 藻 疗 无 
效 ， 其 中 3 RAR ARR ES 
贸 仍 发 作 流 肤 。 注 人 甲 紫 前 通过 按摩 将 病变 腺 体内 
唾液 及 分 刻 物 排 空 。 用 直径 为 1 一 3mm 的 塑料 管 捅 
入 主导 管 前 段 ， 注 人 1% 甲 此 1 一 3mi。 注 人 甲 紫 的 
量 参照 造影 时 充 俩 较 完 全 的 造影 剂 的 量 ， 注 人 后 原 
位 保留 塑料 导管 30 分 钟 岂 哥 证 腺 体 吸收 甲 柴 ， 防 
止 甲 此 回流。 为 减轻 局 部 和 肿 张 ， 注 人 后 局 部 外 囊 冰 
®. EA 1~2 周 腮腺 局 部 明显 肿胀 ， 为 急性 肿 
胀 期 ， 一 般 注射 后 开始 肿 起 ，3、4 天 达 高 峰 。1 周 
后 逐渐 消退 ， 大 多 持续 1、2 周 ,， 仅 3 例 患 者 持续 
3 周 。 部 分 患者 有 局 部 微 痛 (10A16 例 )。9 例 患 者 
在 治疗 后 2 一 4 ATEHERE, E 
率 较 治疗 前 明显 减少 ，7 例 在 注入 后 2~4 周 临 床 
症状 完全 消失 。 一 般 将 临床 症状 消失 ， 挤 庄 腺 体 无 


eh, FREATEABMAAM. KEN, 7 
HE 2 FAR SEAM, Sb 7 例 在 注 人 后 4 周 
完全 痊愈 ，2 例 在 4 周 后 仍 反 复发 作 ， 复查 造影 示 
腺 体 明显 菱 缩 ， 但 仍 见 扩张 的 导管 系统 (图 32-2-8)， 


(2) 
图 32-2-8 ARRAS RR 
(1) AE SABRE {21 同一 腺 体 注 
ALS RO.7oll 个 半月 后 仍 有 进食 胎 胀 ， 复 查 造 影 示 关 
Bat SSERRAR, VEEP E 
分 支 导管 ， 再 次 广 人 1 5m BES 


再 次 注 人 甲 紫 后 2 个 月 即 完全 痊愈。 患者 无 一 例 出 
现 口 干 不 适 ， 测 定 咀 嚼 和 白 螨 唾液 总 流 率 注 人 前 
1.9740.39ml/mn, HARB 439, 1.93 +0.32ml/ 
min (P= 二 0.,396)， 无 显著 性 减低 。 由 于 注 人 甲 紫 后 


& 
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主导 管 团 塞 ， 不 能 行 腮 腺 造影 。 我 们 用 超声 图 像 来 
评估 腺 体 的 动态 变化 。 在 注入 前 大 多 能 检测 到 扩张 
的 主导 管 ， 直 径 2 一 4mm。 在 注 人 甲 紫 后 1 周 ， 主 
SST READ, SREP. CA 32-2- 
9), RREAK, BAP KEP, W 
体 变 小 。4 局 后 探查 不 到 主导 管 及 腺 体 ， 表 明 腺 体 


RAB, WARM 10 例 经 甲 紫 治 疗 患 者 0.5 一 7 
年 ， 所 有 患者 无 症状 ,无 一 例 有 口 干 及 其 他 不 适 主 
诉 。 主 导管 闭塞 ， 挤 压 及 舌尖 酸 刺 激 均 无 分 论 。 
因此 注入 甲 紫 治疗 慢性 阻塞 性 腥 腺 炎 是 相对 简 
便 、 实 用 ,疗效 肯定 ， 无 明显 毒 副 作用 的 治疗 
方法 。 


(4) 


图 32-29 AP RAITEEN ETERA BB 超 动 态 观 察 
{1) 右 肋 腺 造影 示 I 型 慢性 阻塞 性 甩 腺 炎 表 现 (2) ARAMA EE B 超 检查 示 主 导管 宽 3ml (3) A 


腺 体 注 人 人 甲 紫 后 1 周 ， 后 部 永 导 管 扩张 更 明显 管 壁 回声 增强 ， 前 自主 导管 腔 闭 塞 消失 。 


(4) 同一 


ARE AA RE 4 周 临床 症状 消失 ，1 aA BRR RRR RR, RAENT 


李 钧 、 王 松 灵 等 用 15 只 小 型 猪 进行 了 甲 紫 注 
人 胭 腺 后 组 织 及 超 微 病理 变化 的 研究 。15 只 小 型 
猪 分 5 组 ， 每 组 3 内， 每 只 1 MEA LSAR, H 
便 注 人 同样 量 的 生理 盐水 作为 对 照 ， 每 组 3 HKE 
腺 分 别 和 注入 甲 柴 0.6，1，4ml。 在 注 人 甲 紫 后 1 
fl, 2 周 ，1 个 月 ,3 个 月 , 6 个 月 取 注 人 腮腺 标本 


进行 组 织 及 赵 微 病理 观察 。 肉 眼 所 见 ， 在 注 人 后 1 
周一 1 个 月 ， 注 入 侧 腮 腺 与 对 照 促 相 比 均 有 不 同 程 
度 肿 大， 肿胀 与 注入 甲 紫 量 有 关 ， 注 人 0.6~ lml 
者 肿胀 经， 注入 4ml 者 肿胀 最 明显 ， 表 现 为 腺 体 组 
SH fe Bee, WES, SARE, Se 
较 多 ， 腺 体内 淋巴 绪 肿 大 。3 个 月 和 6 TA BBR 
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积 明 显 缩小 ， 基 本 上 看 不 出 腺 体 存 在 ， 代 以 芋 灰 丘 
BAB Wet YA, MR, SAE A 
HEN ESEERR SEA BE, WIESE 
Jeg PY MAL WR AS Ey i ee FE TA BA AR 
TALEE. 1 周 组 织 像 无 论 注 人 量 0.6，] ，4ml， 
腺 小 叶轮 廊 存 在 ， 一 部 分 小 叶 内 污 管 及 腺 泡 坏 死 . 
细胞 溶解 ， 结 构 消 失 ， 小 叶 内 微血管 扩张 冯 血 ， 并 
有 血栓 形成 ; 田 一 部 分 小 叶 腺 泡 闵 绽 、 消 失 峰 (32- 
2-10), 小 叶 内 导管 扩张 管 腔 内 上 可 见 坏 死 物 质 ， 


图 32-2-10 ”小 型 猪 腺 体 注 入 印 紫 后 1 于 组 织 像 示 五 侧 
Ae PER FECN), Ac MUHR SESE CP)CHE, x10) 


PU RR LE SS, RAA RE RS 
Wo a HEIL AR ES BE, A RERED, 
FAS BE SE, FLA HEAR SE de>, WARK 
A, FBR ES Be ARR, MEARE 
浓缩 ， 结 构 亲 乱 或 消失 ,电子 密度 增加 ， 胞 效 还 可 
见 到 大 量 的 无 结构 、 电 子 密度 不 等 的 颗粒 或 团 块 状 
物质 存在 。 在 变性 的 细胞 周转 可见 纤 维 母 细胞 ， 其 
胞 浆 突 包 绕 变 性 细胞 。 主 导管 上 上皮 细胞 核 浓缩 ， 结 
HEEN, HORA, AT ARIEL BRAS IE, EARS dep > 
PA; 管 壁 管 腔 侧 峙 着 有 大 量 坏死 无 结构 物质 ， 管 
腔 内 可 见 无 结构 物质 (图 32-2.11)， 变 性 坏死 的 上 
EAR, RIK ARA BE eH RH OBER E. 
1 个 月 见 部 分 坏死 小 叶轮 廊 消 失 ， 被 纤维 组 织 代 
着 ， 炎 性 变化 减轻 。3 个 月 及 6 个 月 ， 腺 体 组织 绝 
大 部 由 纤维 组 织 代替 ， 个 见 残存 的 腺 泡 和 腺 管 样 结 
构 及 吞 哈 细 胞 ， 细 胞 内 含 紫色 颖 粒 。 偶 厚 腺 体内 神 
经 组 织 的 结构 为 正常 。3 个 月 ,6 个 月 标本 的 电镜 
中 ,可 以 看 到 大 量 存在 的 直径 较 粗 的 成 束 的 纤维 
(图 32-2-12) ， 其 间 可 见 电 子 密度 较 高 的 溢 酶 体 ， 所 


See T 

图 32-2-11 FARE ACNE BAR 2A, eb 

WA. SRARBSALE, RH B I 
等 无 结构 物质 (HE, x 10) 


DD AT a 


Fatty: a 
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图 32-2-12 甲 紫 注 人 小 型 猪 腮腺 后 3 个 月 超 微 病理 示 脾 
泡 细胞 辕 缩 消 天 ， 品 高 密度 ， 苑 结构 ， 均 质 性 团 块 ， 
周围 包 娆 着 较 碍 前 成 束 的 纤维 组 织 ( x 4400) 


有 对 照 组 腺 体 均 未 见 异 常 改变 ， 国 此 注入 甲 紫 后 病 
理 过 程 是 腺 泡 急 性 坏死 (1 周 内 完成 )， 腺 泡 蒜 编 (1 
周 -3 个 月 左右 ) 及 纤维 修复 (1-.6 +A). Be 
性 坏死 可 能 原因 是 申 紫 直接 作用 十 腺 泡 细胞 ， 甲 业 
Ae tit TEA PD a LF fa AG Ee RE OG 
引起 组 织 凝 固 性 坏死 ， 妇 外 甲 紫 作 用 于 导管 上 皮 后 
引起 上 皮 细 胞 脱落 ， 并 形成 性 直 ， 红 维 化 导致 导管 
系统 闭塞 ， 即 使 有 部 分 逐 泡 细胞 没有 通过 药物 坏死 
Bai, PH ASL Eth TT GI a. FEAH 
E, EA sea AEE 0.6 ~ Il Es] 
AGAR 5 EBA, ANSE A 4ml 肿胀 渗 出 严重 ， 
Pc, SN AS AR ROR UE, Be ERIE A WRAP 0.6 一 
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lml 是 适宜 的 。 在 临床 上 注 人 甲 柴 的 章 量 也 宜 适 
量 ， 过 多 汀 引起 很 滕 肿胀 渗 出 ， 一 般 可 和 参照 腮腺 造 
影 充 盘 完 全 的 造影 剂 用 长 作为 甲 紫 注 人 量 。 


a, REF FRR 


Rete Pat PAR RA SB a RE, HTE 
FEAR BBA PoP RAPA, BERE, AEE 
全 消退 ， 在 国外 文献 上 常 称 慢 性 硬化 性 颌 下 腺 炎 
(chronic sclerosing sialadenitis of the submandibular 
gland ) 或 称 Kuttner IH (Kuttner tumer)。 也 有 部 分 
慢性 下 僻 下 腺 炎 表 现 为 颌 下 腺 反复 肿胀 ， 发 作 时 肿 
大 ， 缓 解 期 完全 消退 。 

【病因 病理 】 慢性 下 颌 下 腺 炎 约 半数 以 上 是 由 
he 下 腺 省 石 引起 ， 少 数 患者 有 口 底 受 伤 鱼 刺 扎 破 
HES, QAR, SHRERKE. BAH 
JE A Be oY BE ce A I A, AY 
HERI, E Be Be ne SPA, HE TL 
PEL, ADA MA, MERETHE 
展 ， 唾 液 排出 受阻 ， 引 起 逆行 感染 ， 造 成 腺 体 炎 症 
WE, BREE, KERR, KARE a, 
AR Dp AR Se ee cS A EF HE ZA RHE SS, Seifert 报道 其 
病理 变化 由 轻 到 重 表现 为 从 导管 周围 局 灶 性 讲 巴 细 
胞 浸润 ， 到 弥散 性 淋巴 细胞 浸润; SEP BAT 
刘 虹 管 周 围 有 明显 玻璃 样 物 包 绕 ， 腺 实质 凌 编 。 最 
后 腺 实质 大 部 分 由 明显 堵 生 纤维 组 织 代替， 腺 体 较 
全 ， 导 管 系统 大 多 窒 破 坏 。 此 外 ， 有 学 者 对 其 组 织 
标本 进行 免疫 组 化 研究 ， 曲 期 导管 周围 有 分 弯 gA 
的 浆 细胞 增加 ， 以 后 IgG 浓度 也 十 升 ， 提示 随 病 
SHER, WS EM PRA SHEAR, 

【临床 去 现 】 OE FAR AR ot BoE WD 30 ~- 
60 岁 ， 男 性 稍 多 于 女性 ， 病 期 多 在 1 年 左右 ， 短 
到 数 天 ， 长 到 几 十 年 ， 可 单 便 发 病 ， 亦 可 双 侧 发 
病 ， 少 数 双 个 下 腺 、 腮 腺 都 受累 。 早 期 症状 轻微 ， 
常 愉 有 局 部 微 胀 感 ， 部 分 患者 长 期 无 明 最 辣 状 ,但 
行 下 颌 下 腺 造影 检查 发 更 明显 形态 改变 。 欠 数 串 者 
TRU PF an RK, BEAK, ZW, GG 
Wee, RP RAROKRARR, HAMT RE 
RTE RK, BoP gM, mea, Bee oper 
A, ar FR Sp Bey Ty E ph a A He oh I RAR PB 
Rois al Ria a FARES ETT EK ate OR 
的 主导 管 。 部 分 可 及 结石 。 有 些 患 者 自述 从 口 底 排 
出 过 小 结石 ， 逐 体 症状 减轻 。 


(XARA) MPEP AT RAR SI 
HA, HDPE RRA, PMH ES 
段 结石 者 拍 下 颌 槛 断面 片 ， 后 部 结石 拍 干 颌 下 腺 侧 
fi, PSEA GAAP a PRR Re. OR 
来 发 现 阳 性 结石 ， 宜 行 下 颌 下 腺 造影 检查 ， 用 特制 
呼 液 腺 造影 插 管 插入 主 导管 后 注 人 60% BBE 
1.5 一 2mi， 拍 颌 上 上 腺 侧 位 及 天 人 活 酸 刺激 后 拍 $ 分 钟 
排 空 片 。 下 颌 下 腺 造影 上 常 表现 为 主 导管 中 腊肠 状 
扩张 不 整 ， 局 部 可 狭窄， 狭窄 后 方 导管 扩张 ， 累 及 
TAFE, EPR ART Awa ARR, aR 
BASSET RAB. KARR S HAA. 
ARRUS FERRI SOAR, 后方 造 
5 71 BH SE 

诊断 与 鉴别 诊断 】 诊断 要 点 包括 ;人 下 颌 下 
腺 反复 肿胀 ， 尤 其 是 因 阻 塞 引 起 反复 进食 性 肿胀 ， 
RAB AEE, Ciki PAP RA, FM, BE 
ARYE ar Ww, ME CIRSREA KAA. 
Geb AB PHPESA GP Ab PF RI SR KR 
HE AAPA eR, TATE Pa TERA FAR OF aR 
WEA. Fa PRR. ROSES TE FOR 下 腺 
i Ty HS EH, 

i. PO PARR ER ” 常 由 于 头面 部 、 OK 
及 咽 部 炎症 病灶 引流 致 下 颌 下 淋巴 结 ， 引 起 下 颌 下 
WEARS APH, Pail TERTRE A, RRR By 
UAE, RR Pa RRA, 7 
3h. EWM., SAR FAP RIES, MAREN 
Ja Pa Pt ERO 

2. Pa TERRA ERA FART AR hi ey 
HERA, REETA T BWP EE Sia ibt t 
H, RERET AR, BRAT REE RA 
BERE, WETA T RA BEZE h tE 
AB 

3. ARESA EFA FRATH bee 
fee 4 RAAF ARS He, SE Ra BE 
AK, MEE, BRACE. PP. Bae, 
BUR A i BY ee A AM | TAAA HA 
REF ROAR EB. 

【治疗 】 病变 早期 可 通过 自 后 向 前 按摩 下 颌 下 
AR, POUT RAGA AHS, HRA 
您 。 位 于 主导 管 前 段 的 结 太 ， 亦 可 通过 口 底 切口 取 
出 结石 后 痊愈 ， 但 结 各 位 于 后 部 及 腺 体内 及 病变 发 
ERRERA, SG, KARO TARP RGF. 
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唾液 腺 淋巴 结 炎 十 要 发 生 于 腮腺 ， 叉 称 假 性 肋 
腺 炎 。 由 于 唾液 腺 内 富 含 淋巴 结 ， 每 个 腺 体内 含 
50 一 200 个 淋巴 结 ， 当 相应 引流 部 位 发 生病 变 如 炎 
症 外 伤 ， 都 会 引起 唾液 腺 区 淋巴 结 有 种 大 。 肋 腺 区 淋 
AAR SER TARE Be. RR, A 
要 点 : 中 腺 体 周 限 性 庄 痛 ， 名 相应 部 位 有 病灶 存 
E, OHERADBAR, QRAAHLSARH 
所 见 。 当 发 生 在 腮腺 的 淋巴 结 炎 ， 应 与 儿童 复发 性 
AGAR RE Sil, Ja HB ARTE ATER HA WP, MER 4 
UB TREE SBE RAR ER E, AB ARG RY BOR YG a 
张 。 党 疗 上 以 治疗 有 闫 病灶 为 主 ， 如 皮肤 病 ,， 有 关 
病灶 清除 后 ,唾液 腺 淋巴 结 炎 随即 消失 ， 不 需 进 行 
其 他 治疗 。 


二 、 唾 液 腺 结核 


ie We 24% ( tuberculosis of salivary glands) 主 要 
PATI, SOPRA, CERATI 
实质 ， 由 于 结核 临床 及 造影 表现 既 可 为 良性 .也 可 
为 恶性 ， 临 床 诊断 比较 困难 ， 加 上 近年 来 结核 发 病 
HMA LAS, SMEAR AES ER, 

【病因 及 病理 】 本 病 为 结核 杆菌 感染 ， 大 多 经 
头面 部 皮肤 、 口 咽 ， 盛 其 是 扁桃 体 区 域 ， 结 核 菌 经 
淋巴 引流 至 唾液 腺 内 淋巴 结 ， 在 淋巴 结 肉 生长 ， 先 
表现 为 肉芽 肿瘤 灶 等 增生 过 程 ， 由 土 皮 样 细胞 、 淋 
巴 细胞 及 郎 罕 细胞 组 成 ， 然 后 发 生 于 酪 样 变 ， 最 后 
组 织 游 解 ， 侵 及 腺 体 组 织 引 起 腺 体 组 织 破 坏 等 一 系 
列 改 变 ， 也 可 形成 空洞 或 钙化 。 少 数 可 经 主 导管 首 
行 感染 至 唾液 腺 腺 实质 ， 直 接 在 腺 组 织 内 形成 结核 
的 一 系列 病理 变化 ， 早 期 伴 腺 体 破 坏 。 血 行 感染 至 
ERREF L, 

【临床 表现 】 BRERA FRR, FAT 
少见 ， 偶 见于 天 下 腺 及 小 唾液 腺 。 唾 液 腺 结核 局 限 
于 淋巴 结 ， 早 期 多 无 症状 ， 无 意 中 发 现 唾液 腺 局 部 
包 块 ， 界 清 、 活 动 ， 自 觉 包 块 有 时 较 太 ， 有 时 变 小 
即 消 胀 史 ， 侦 有 压痛 。 挤 压 腺 体 分 小 物 清亮 。 当 病 
变 完 做 淋 巴结 浸润 腺 实质 ， 表 现 为 局 部 边界 不 清 ， 
ARS, RRMA AAR, BUEH 


WARA. HERRIE TET RE. RTI ES 
ETAIT ARRUE, RRM, BK. HK 
Fal, GRORTT GRA PENP A, ARI, SRR IRR SE oy 
TUR HE a A, A, TA 


FE, ERRER BEE > BC A BE TE 
[X 线 表现 ]】 MEARE LT T He AR a E 


查 ， 充 盈 期 出 位 片上 可 有 三 种 影像 表现 : ORES 
位 表现 ， 即 规则 充盈 缺损 ,分 支 导管 受 压 移 位 ， 见 
于 病变 局 限于 淋巴 结 内 ， 有 种 大 的 淋巴 结 上 出 据 腺 体 空 
间 ， 推 压 分 支 导管 移 位 。 思 恶性 表现 ， 不 规则 充 熏 
缺损 。 伴 造影 剂 外 洲 ， 见 十 经 导管 逆行 感染 ， 早 期 
侵 及 腺 实质 的 唾液 腺 结核 。 仿 良 亚 性 表现 并 存 ， 既 
Bid PE BS fT RA, MAARA HE 
性 表现 ， 见 于 结核 长 期 局 限于 淋巴 结 后 破 溃 偿 及 腺 
实质 。 

PoE RAE Ra RAE, AOE LE 
为 腺 体内 密度 增高 影 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] ERRA EANA FE 
该 腺 种 块 ， 有 消长 史 ， 全 身 其 他 系统 结核 病史 。 唾 
液 腺 造影 无 特征 性 表现 ， 细 针 吸 细胞 愉 查 有 助 地 诊 
源 ， 必 要 时 行 活检 或 术 中 冰冻 活检 。 

唾液 腺 结核 应 与 发 生 于 唾液 腺 的 良 普 性 胖 瘤 故 
别 ， 单 靠 临 床 、 唾 滚 腺 造影 鉴别 是 图 难 的 ， 在 临床 
中 可 借助 于 细胞 学 检查 。 

【治疗 】 唾液 腺 结核 局 限于 淋巴 结 ， 可 作 单 纯 
肿块 摘除 。 如 波及 范围 较 大 应 做 整个 病灶 加 腺 体 切 
除 术 ， 并 配合 术 后 口服 抗 结核 药 治疗 。 对 全 身 有 活 
动 结核 炸 患 者， 行 唾液 腺 手术 前 及 术 后 均 应 抗 结 核 


pay 
fa Io 


三 、 唾 液 膝 放 射 性 损伤 


AEZ 1805 年 发 现 X 线 以 来 ， 放 射线 迅速 在 
医学 领域 中 广泛 上 应用。 目前 在 医学 中 应 用 常见 是 XX 
钱 诊 断 及 放射 治疗 。 其 中 头颈 部 恶性 肿 癌 放 射 治疗 
是 主要 引起 唾液 腺 损伤 的 原因 。 

{一 ) 临床 表现 

单一 剂量 放疗 ， 超 过 10Gy， 最 时 症状 是 口 十 ， 
通常 在 放射 后 2 一 6 小 时 出 现 ， 剂 量 小 于 10Gy, O 
干 症状 在 6 小 时 以 后 出 现 。 BAR Ae Ob RT 
wi. OK. MEE, BREA AIS 4 ~6 小 时 ， 
12~24 小 时 到 高 峰 ， 然 后 消退 。 

(=) 剂量 效应 


& 
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A fk AS AR Be ER CBR) R R E RUR. 
(CRS 2 一 SGry 的 照射 后 2 ct Bef Ae AEB oh E 
性 ， 到 10Gy BRA AT ERS, SERIA, APB R H 
MEA LL ASAAHMEREA., HARA 
值 的 。 而 粘液 腺 泡 { 舌 下 腺 ,小 唾液 腺 ?相对 不 敏感 ， 
单一 剂 其 超过 12 一 15Gy 才 册 现 变性 。 几 章 期 放射 
SRU FIERAS. 一 则 儿童 的 放射 剂量 少 ， 二 则 
唾液 腺 收复 潜能 较 成 人 大 。 

(=) 照射 后 X 钱 造影 片上 腮腺 形态 改变 

照射 后 马上 行 脲 腺 造影 ， 腺 体 的 大 小 和 形态 与 
对 昭和 侧 无 差别 ， 但 一 年 亿 后 腺 体 明显 减少 ， 导 管 稀 
路 ， 腺 体 的 明显 减少 发 生 于 腺 移 坏死 组 织 吸 收 以 
后 ， 由 于 腺 泡 分 党 功能 减低 ， 即 使 对 放射 线 不 敏感 
的 导管 系统 也 随 之 庆 用 性 鞭 粥 而 明显 稀少 。 

(四 ) 放射 后 病理 变化 

照射 后 24 小 时 腮腺 组 织 病 理 检 查 示 腺 体 急 性 
炎 性 反应 及 浆液 性 腺 泡 变 性 ， 坏 死 ， 末 梢 导管 腔 内 
充满 大 英 上 脓 性 滩 出 物 ， 分 支 导 管 上 皮 的 完整 性 存 
在 ,但 有 人 变 性， 以 后 腺 泡 人 过 渐 消 失 ， 慢 性 炎 性 细胞 
RE BE tA, AST AECL, it A AF 
E. SP RR RS FARA Sie A IRR, ARE 
1, LRA MER LR M, 

(BREST AR ARR) BE AS RE 

ABR SE y 2 10Gy 有 照射， 其 流 率 降 低 50% 4 
右 ， 唾 液 成 分 Nat. Cl. Ct, Me 及 蛋白 成 
a, i HCOE, SIA 早期 升 高 ， 后 期 减 
低 。 部 分 患者 在 放射 后 1 年 左右 总 流 率 有 轻 度 回 
升 。 放射 后 血清 淀粉 酶 及 尿 中 淀粉 酶 浓度 急剧 下 
升 ， 其 升 高 程度 与 受 照 上 腥 腺 组 织 多 少 及 放射 量 直 接 
相关 ， 临 床 及 研究 中 常 将 其 作为 放射 对 腮腺 组 织 损 
伤 的 生物 指数 ， 一 般 认为 放射 后 腺 泡 细胞 的 淆 透 性 
ALE, 淀粉 醇 释 放 到 血液 中 有 关 。 

CA) 硬 液 腺 放射 损伤 的 预防 及 治疗 

在 临床 行头 颈 部 放射 治疗 ， 放 射 治疗 设计 时 ， 
在 不 影响 治疗 肿瘤 的 情况 下 尽量 洲 开 唾液 腺 区 。 有 
报道 在 放射 治疗 前 、 过 程 中 及 治疗 后 口服 舒 雅 乐 有 
预防 唾液 腺 损伤 作用 。 镶 雅 乐 为 从 蔬菜 中 提取 出 的 
一 种 促 睡 剂 ， 有 拟 胆 碱 能 作用 ， 刺 激 睡 液 分 泌 ， 还 
ALHRARAR RR RRAA A DERE 
Bah th ERR RIAA SES SRA A 
分 子 损伤 。 舒 雅 乐 的 清除 自由 基 作 用 有 预防 唾液 腺 
ROMER. ERR RRR ORT 


生 ， 多 吃水 果蔬 荣 ， 长 期 口服 舒 雅 乐 刺激 唾液 分 泥 
并 有 保护 唾液 腺 的 作用 。 还 可 用 金 过 花 、 葡 花 等 种 
饮 ， 清 咽 涧 喉 等 。 


四 、 唾 液 腺 放 线 菌 病 


IE ROAR A Re BA Cactinomycosis of salivary 
giand) 发 生 于 唾液 腺 较 少 见 的 慢性 化 腔 性 肉芽 肿 疾 
病 。 多 见于 腮腺 区 。 主要 由 衣 氏 放 线 菌 感染 ， 通 常 
PRK, RN ASHER RAR A. MP 
PA PA, Bee RS UR, f 
SEY RE PRK, RAR EER A. t i A 
nE Jp Jr] PER ZR, RAS WR Oe ALR eR, BE 
为 继 发 性 放 线 菌 病 ， 放 线 菌 对 感染 的 组 织 有 溶解 液 
化 坏死 的 作用 ， 坏 死 区 周围 为 肉芽 肿 性 类 儿 组 织 构 
成 辟 。 肉 芽 组 织 中 菌 经 形成 小 的 黄色 颗粒 ， 凤 临床 
FEIE h atte BUR o 

临床 AGES EL, Babh26:1, SAP RS 
年 ， 平 均 发 病 年 龄 约 8 S., 追问 病史 ， 可 有 与 牛 、 
狗 、 猫 密切 接触 史 ,, 病史 最 长 的 可 达 数 年 ， 可 伴 经 
AAR AB, AP RAAULA, SAMA 
RRA CE, WARE SF SUBB LY LAR A PEE, RAB 
Wt, EMAAR, MEE, BER 
痛 ， 等 刺 无 脓 液 。 全 身 症状 不 明显 。 淄 润 抉 可 软化 
BEM, LHR SIA, PETA RXR 
He, ER LERSEM GRE, BRB ies 
AUF RH, AMROSAR ES, FRR 
Jaq EDA] AL, FARE N HE, A EE AL 

CME A: 中 可 有 牲畜 接触 中 ,病史 较 长 。 
QAR, BHR, BAAR, B 
TR, SHC: Bae SE RES, BK 
量 青霉素 诊断 性 治疗 后 ， 如 症状 明显 消退 ， 则 应 考 
虑 为 放 线 菌 病 。 当 形成 阅 道 时 ， 应 与 智齿 冠 周 炎 上 所 
引起 的 类 瘘 及 边 乡 性 骨骸 炎 区 别 ， 后 者 有 限 生 管 
H, FARMA R RA o 

治疗 : 一 般 采 用 综合 治疗 ， 先 用 大 量 青 雾 素 
(每 天 600 万 加 激素 输 滚 ， 初 期 可 使 肿胀 迅速 消 
退 ， 肿 块 局 限 ， 但 往往 很 难 彻底 消失 ， 停 药 后 肿块 
RE, Bik, EPR, BIT aire, 
FAR 8 BG eR A , Be at BB BE TL. 
术 后 继续 用 大 剂量 青 霉 索 1 周 ， 防 止 复发 。 


(F32) 


第 三 章 EARRARHE 


唾液 及 损 伤 改 浅 痿 是 唾液 有 疾病 中 的 一 类 
常见 病 。 随 着 国家 建设 的 发 展 ， 相 应 的 工伤 事 
故 ， 交 通 事故 等 不 断 发 人 生 ， 因 此 面部 外 和 伤 常 为 
导致 本 病 的 一 个 重要 因素 。 医 源 性 又 是 男 -… 重 要 
A. 随 着 整形 、 尝 容 外 科 手 术 的 日 益 发 展 ， 
如 面部 除 皱 术 等 的 不 当 也 可 相 起 唾液 腺 及 面 神 
ii RIE. ERD REIL RA 
ERESRERR A., EHR E E A R A OR tR 
AWG, AE Ab BAR E A BR, 减少 损伤 
刘 最 小 的 程度， 实 为 口腔 颌 面 外 科 锋 生 应 尽 的 


EIo 
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一 、 解 剖 学 特点 


用 赂 是 唾液 腺 中 体积 最 太 的 腺 体 ， 有 小 叶 及 深 
叶 ， 左 右 省 一 ， 重 约 20~30g, DWI, NAAR 
FARM. BPASAS NKR, BERS. € 
iT MBB, sree, REE, RAF. 
前 后 宽 约 3~4cm， 上 下 高 约 6cm， 其 上 缘 为 额 弓 ， 
FRA TRAM PR, WAH RMA, J 
上 缘 为 时 耳 道 的 前 下 部 分 ， 并 延伸 到 意 突 尖 。 下 世 
着 与 乳 突 尖 的 部 分 腮腺 浅 叶 为 腮腺 后 下 极 ， 其 直径 
约 2cm， 厚 约 1 一 2cm。 有 半数 人 的 腮腺 有 副 腺 体 ， 
AS fi THRE EO EA. 大 小 形状 燃 似 跤 豆 ， 
MERA Ai ob PRE A ERR ES, HAN 
WSK RS BE YAA H he Le BER 
R, KA Som, FEACR~ 4mm FS, ER 
AR AUR SH, TERS PH l. 5em Ab RLS LG 
mint We AL ae a, FF EE AL A OP PQ 
Mi), Fat SU RMA, FF La 
EF of AS AR. AD EPL SR, 
了 解 了 了 上述 的 解剖 位 置 ， 在 面部 损伤 时 ,位 于 
面 侧 部 的 蘑 体 及 导管 由 于 其 解 前 位 置 较 其 他 部 
ERRER EIES, ee ARE RSD HL BO 
tk PE Be SEE PR 


二 、 病 B 

(一 ) 外 伤 

由 于 面部 系 暴露 部 位 ， 面 们 又 为 胸腺 的 主要 所 
FE, AU ASB, J, 玻璃 、 铁 片 等 
Hides, AGM, ER, 爆炸 伤 等 均 可 引起 唾液 
FR TH GG A BE RE 

(2) km 

TEMA RF RS, BAR. ERR, BTM 
CREA, MHA ER, BERETTER 
SOR), MARR RIEEE, HRM, 
FAG AO EY BE RM] RARE, RE Rt ETB AE AB A 
悉 ， 在 口外 切 开 引 流 时 作 纵 有 形 切 开 损 伤 腺 体 及 导管 
造成 泛 瘘 。 究 其 原因 ， 可 有 下 列 数 种 情况 : 

1. BRR., WRAAE, W RHE 
HU, SASH RABE DM, SAn Ri 
ERTES E., HERA A FE RAE 
E, RIR TE RB, AIR TAP, H 
FR IIRS, PETE R EE 

2. SK ELS AR, ERT E A E A n i fe 
Fi AT BRIG RE E E o 

3. ARES FLT EE E EE, 

4. PEKI HEAR APSA. DIRUA, M 
P ET AR H AR TE RE o 

SAL JG PER DX at fag PB Jan E E LF A a ok 
不 力 。 


三 、 临 床 表 现 


BEE TES ik RT St RARE BS ER HE 
FEWER AR ACD ROR BETL, RAR. BER 
HRA —- ART AE, BET 
少 最 的 清亮 唾液 流出 ， 有 感染 时 是 混浊 的 ， 在 进 
R. R, RE RU AR SER AS AI, ERY i E 
加 速 ， 会 增加 分 泌 ， 润 湿 面 部 。 导 管 瘘 发 生 于 导管 
Brg, MSE AE REO ER YL eB, A 
ASCE, UB AMSAT ABB SE ER. AY Be 
ET, EO ABERRI, REE, ERRE. 
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四 、 诊 断 

PRR AAA E, MEE IS TIE Al ME, 
IRRE Fl] TRE RS eB RR J a SS 
情况 。 此 处 从 口腔 内 腮 腊 导 管 口 插入 细 塑 料 管 ， 如 
导管 完全 断裂 ， 吕 上 插入 答 从 损伤 处 穿 出 ， 然 后 按 
PEWS RE hik, RHB E. WM RO ES 
Ad. WNT MRR EEE A 1% ER, Be 
出 部 位 印 为 导管 段 或 腺 体 受 损 部 位 ， -经 发 现 蓝 色 
游 出 ， 妈 应 停止 注射 ， 并 找 洁 周围 多 余 亚 甲 蓝 ， 行 
Ik SHAK 

五 、 预 防 及 治疗 

(—) 预防 

L.A Zoi XSL GS HR HE AES 

2. AOA IK TARJ AES Bi AR Se A RS Bh 
BUR, BR i EA A UE BEBE AY AE HE 

3. AAR ARIA ASH AB AY OH aT Am He BFL AE 1 ~ 
2 Hl- 

4. AAS UT AR AA i eE PR Sp Bes A 28 AH Beg FE ia 
以 减少 唾液 分 洋 ， 特 别 是 在 术 丰 2 周 伤 UU 未 完全 盒 
Ant, Su A,B. BSA ea, 
REI DR OC. OR it Se, EHR THEI 
ERRE. 

5. fo RM AR, RA ER, KA 
PLS RUS, fee ey, REP STE 
PERS, OTRO 2-3 SER, ERGATA. 
Fa FY 0). 5 9% he ARR KE, Geb we 
Bob fo PASE HH, FRR ERED, 局 部 
绷带 训 压 包 紧 。 

(二 ) 治疗 

要 彬 据 损 伤 前 不 同类 型 及 禾 捕 时间 采 取 不 同 
的 处 理 。 早期 损伤 用 碳 手 术 治 疗 方 法 较 多 。 车 
AGAR A, BL REAR AR, 1A yE E 
RIT - 

L IEPER EFRR EEA TAI 
E, MERHER ARE., E AB ae e ee 
E., WARE RACE. DE SCARS 
击 局 部 加 庄 包 扎 了 ~14 天 ， 并 配合 抗 炎 治疗 。 对 长 
期 不 人 请， 不 能 作 手 术 或 不 愿 作 手 术 的 患者 。 有 报道 
用 5S% 售 肝 油 司 钠 在 控制 感染 抽出 唾液 后 六 人 ， 方 
法 简单 易 行 ， 甚 至 可 用 该 药 倒 注 或 与 昭 腺 导 等 口 双 


BEART SRR. BARBRA RH 
ERA BAR TT RATAA, FPR, BK 
约 100cGy, MH 3-10K AS, BRA Bit 
1500cGy, ， 则 临床 上 副作用 不 大 。 

2 FRB PPP, ERT 
RGF, 不 论 作 导 管 吻合 术 或 修补 术 ， 术 中 应 
FHEBEROR MMH, FERRRAR, 
严密 锋 台 伤口 ， 保 持 断 端 锋 合 后 的 伤口 通 畅 。 
NOMA’ EH, FRAN RST SEE 
Dk TOR AR 

CL) PP RE eR. Aa ORE 
OPSTA a A it, TAG AR 
F Fa APE SF a By i A OB) EPA A 7-0 或 9-0 经 
RE 3 Brn RE, PSEA AIO, MR SL ARIA 
OB, TAR Be FE Pa) AE oe RS 
Rel, GRAB 1O~ 14 Ko WE RAT ARE PE 
Wea, TRARRE BRT, FS 
RAMS BEE, PE se PL aD a mee 
ERA 10~14 RAMA AC 32-3-1, W 
32-3-2) 。 


图 32-3-1 


TERRA R 


图 32-3-2 ”导管 得 造 术 


(2) 瘘 道 封 闭 术 ， 损伤 在 3 个 月 以 上 的 导管 形 
MBER, HTAR E, HE. 吻合 困难 ， 
多 用 交道 封闭 术 ， 也 有 用 放置 细 尼 龙 管 治疗 外 瘘 的 
报道 。 
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手术 方法 可 先 在 瘘 道 内 注入 少 景 1% BA, 
在 根据 皮 纹 方向 ,在 阅 口 周围 作 榨 形 切口 ， 包 括 其 
周转 的 宏 闻 组 织 应 在 此 切口 和 内， 然后 将 瘘管 口 周 围 
AK. ARAB RR, Ee 
Šk to al AAR AE fa Ae aL, RT 
JRL KE THR, FES} PERSE, RRSER REE 
ROHILA, AS AR OO A, 
HE UO, BROS ee, TAZ 
A, Vite ee OE eT FEBS (WE) 32-3-3, 图 
32-3-4) , 


E 32-3-4 GBP PH AR OTS FR RE AR ) 


(3) 导管 改道 术 : FRR SE ak sea H 
断裂 处 或 瘘 口 接近 口腔 时 ， 可 游离 导管 后 将 开口 移 
置 于 口腔 内 ， 变 外 瘘 为 内 瘘 。 手 术 方 法 是 先 用 探 针 
从 瘘管 口 插入 瘘 道 作为 分 离 组 织 的 标志 ， 距 离 管 口 
0.5cm (FARM ODA RRR E PAR, 2 ee 
及 导管 ， 其 周围 应 保留 -部 分 结缔 组 织 ， 以 避免 损 
REETA, FERRE OH. RAS Iit 
在 咬 肌 前 缘分 离 组 织 到 口腔 粘膜 下 形成 一 通道 ， 再 
在 此 通道 末端 粘膜 表面 作 一 小 切口 ， 将 瘘 道 穿 人 口 
E, ARE O AE Eka A TR O d 
32-3-5, Æ 32-3-6 ,图 32-3-7)。 


图 32-3.7 导管 政道 术 ( 口 内 造 冶 ) 
第 二 节 面神经 的 损伤 及 修复 


一 、 面 神经 解剖 特点 与 唾液 腺 
MHR 


HAREM, HBA SMA, KS 
Al ial 20 BRET AE RR AEF BE, 2B SELL LP 
为 颇 内 及 颇 外 二 段 ， 面 颅 外 段 与 唾液 腺 关系 非常 密 
切 。 面 神经 主干 全 长 约 2cm， 粗 为 0.2cm。 面 神经 
颅 让 段 从 茎 乳 孔 发 出 后 ， 进 入 腮腺 并 发 出 分 于 和 分 
Xo EFARBMAAF. HF. MFREFA 
Z. MURALS, MFA, AHS 


& 
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出 茶 乳 筷 时 ,位 于 起 突 和 和 乳 突 之 间 的 间隙 内 ， 在 甩 
RH BAM TALS LAA lem 处 ,路 表面 皮肤 深 
约 2 一 3cm， 和 尔后 继续 向 鹿 , fe RAIA, HE 
ARS RR ORR. TPE A tar Mc, HR 
Z TARXAN. BRU AR, 4 
HR. RAR, BI AR, R- -点 在 临床 
上 有 重要 意义 。 


二 、 面 神经 损伤 类 型 及 分 类 


LAT A FT LA Ae FEA BS, MA A Bf 
外 段 。 损 和 伤 原 办 可 分 为 外 和 伤 性 损伤 和 医 涛 性 损伤 两 
人 类。 

1. Sha FE th DL RE, 头面 部 开 
BRERA EGR MMA, HURRAH 
臻 题 骨 内 段 的 面神经 损伤 ， 引 起 面神经 水 肿 ， 神 经 
HRC, MAA EPS, BAL, AHL, BAREA 
及 离 断 。 

2. 医 源 性 损伤 ”常见 于 手术 中 的 意外 损伤 ， 
SHR RY APPR PF aise PR, MERER, J 
RAZER, MSRM, EARS 
aS EH Ahi th. TERT REE, HA 
AE RRS hol MMe, HEH 
RO PLS OR aR, EAH, ASC HEFL 
伤 ， 部 分 切断 或 完全 离 断 伤 ， 或 由 于 伤口 愈 舍 、 术 
后 况 痕 收缩 ， 水 肿 、 血 肿 庄 迫 神经 导致 损伤 。 蔡 志 
刚 等 报道 在 家 锡 创 伤 性 曾 神 经 损伤 的 组 织 病 理学 研 
Fb, ART IEAM, WE, gf 
压榨 可 造成 可- 焉 度 损伤 。 面 神经 损伤 多 为 急 性 开 
放 性 损伤 ， 也 有 报道 非 开 放 人 性 创伤 性 颌 外 动脉 压迫 
所 致 而 神经 慢性 损伤 。 

三 、 诊 ”上 断 

对 而 神经 损伤 的 诊断 主要 强调 早期 、 定 性 和 定 
AM 

(—) 物理 检查 及 面神经 功能 分 级 

MBE LA TH AB EAR A DER AS ot HA ES 
进行 综合 评判 或 评分 ， 而 将 面神经 功能 状态 分 级 ， 
以 评估 预后 。 目 前 常 采用 的 功能 分 级 方法 是 HB 
系统 (house-brackmann system)， 将 面神经 的 功能 
分 为 ORRA: 面部 活动 正常 ;四 轻 度 麻 狂 ;和 静 
IL ARG ABTA SE, IRE AT ARIA, AA 
哆 口哨 时 可 见面 部 器 有 不 对 称 ; OFERA: 静止 


时 正常 ， 谈 活 和 大 笑 时 面部 活动 不 对 称 ， 眼 睛 不 能 
Ha; OPHERA: 介 于 中 瑚 和 重度 之 间 的 评 
估 ， 以 减少 评估 的 误差 ; CERERA.: Rika mat 
aA DAT, ISA DORE, OS RR: 
面 针 无 张力 完全 丧失 功能 。 以 上 方法 简便 易 行 ， 送 
用 于 临床 工作 者 使 用 ， 缺 点 是 主观 性 较 强 。 近 年 
来 有 采用 幻 籽 、 录 像 的 辅助 记录 方法 提高 重复 
性 利 可 比 性 。 此 外 也 有 用 分 区 分 级 系统 来 评 售 ， 
即 在 患者 各 个 独立 的 功能 区 打分 ， 然 后 求 其 和 ， 
以 代表 面神经 功能 恢复 状况 。 此 外 也 有 采用 面 
神经 功能 线性 测 基 指数 、 面 神经 功能 系数 等 六 
法 进行 评估 ， 但 使 用 范围 有 一 定 的 局 限 性 。 上 
海 第 二 医科 大 学 口腔 僻 面 外 科 潘 可 风 、 邱 蔚 六 
曾经 提出 面神经 巧 能 情况 评分 标准 ， 可 供 临 床 
BH 

更 态 观 察 共 50 分 


1. 两 侧 额 纹 。 对 称 5 分 不 对 称 0 分 
2. PRUE 对称 20 分 不 对 称 0 分 
3. 两 侧 鼻 展 沟 对 称 10 分 不 对 称 0 分 
4. PMO 对 称 1S 分 不 对 称 
一 侧 下 重 委 Smm 10 分 
<10mm 4 分 
==10mm 0 分 
动态 观察 共 50 分 
1. RAM 对称 5 分 不 对 称 0 分 
2. HREAG 完全 20 分 REA 
eZ < 2mm 15 分 
<4mm 10 分 
==4mm 0 分 
3. RRM ABI 对 称 10 分 ”不 对 称 0 分 


4, RERS 不 漏 气 10 分 漏 气 0 分 
静态 + 动态 总 分 为 100 分 。 治 疗 前 评分 等 级 为 : 

HERE ”总 分 产 60 分 

中 度 而 次 ”总 分 关 40 分 

重庆 面瘫 ”总 分 <40 分 
治疗 后 等 级 评定 标准 为 ; 

总 分 提高 >40 分 优 ; 总 分 提高 >20 分 Bi; 

总 分 提高 >10 分 改善 ; 总 分 提高 之 10 分 
FER 

(Z) PERRE 

有 和 直观、 客观 、 重 复 性 好 的 特点 ， 得 到 广泛 重 
视 使 用 。 
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1. 神经 兴奋 性 测定 (NET) 以 一 定 波 宽 的 方 
波 脉 冲 电 流 刺激 而 神经 十， 引起 受 支配 肌肉 的 肉眼 
要 风 的 最 小 收缩 时 电流 强度 作为 神经 兴奋 性 的 指 
林 ， 并 与 对 侧 对 比 来 判断 周围 向 神经 的 病变 。 健 患 
MED AL tA lA E, 一般 认为 相差 3,5mA 具 临 
RIS BEE SM. VA TE) SS oe Ot E a T AB HE 
3.5mA 引起 ， 健 患 侧 相似 反应 者 为 神经 兴奋 性 未 
受 损 ， 提 示 神 经 生理 性 明江 。 患 俩 所 用 电流 强度 较 
对 侧 大 3.5mA 才 引 起 相似 反应 者 ， 为 神经 兴奋 性 
减弱 ， 提 示 神 经 部 分 变性 。 蝇 电流 仍 不 引起 患者 反 
应 者 . AMAM BERRA, BRMAZS Ett, 
NFET 在 临床 上 是 一 种 简单 而 有 效 之 法 ， 在 周围 面 
Ha 3 天 内 测试 有 一 定 意 义 。 但 由 于 人 为 的 刺 
诉 电 极 放置 的 位 置 不 同 ， 个体 皮肤 温度 ,紧张 度 ,出 
汗 的 多 少 ,神经 表面 软组织 厚度 等 差异 都 会 引起 皮 
肘 电 特性 的 改变 ,因此 而 影响 测试 结果 及 其 可 靠 性 。 

2. RAAR (MST) 适用 于 神经 兴奋 性 
AAA. H Hilger 刺激 器 刺激 面神经 干 和 各 分 
支 ， 当 电流 尿 渐 增强 时 ， 即 超过 SmA ES ER 
者 感到 不 适时 所 引起 的 面 肌 反 应 ， 以 健 、 患 者 反应 
REMAN WMA BELA AHR, 与 
NET PEAJE., Ze i A gi ATT Ae a ee E 
i, UA S55 FSS ABE, YS ee PA) BS e Ht BL eh Hy 
人 世 不 能 评价 神经 纤维 受 损 的 数目 。MST 则 用 强 电 
刺激 绑 留 的 神经 纤维 ,如 患 侧 而 贞 反 应 强度 为 健全 
的 一 半 , 则 约 有 半数 神经 纤维 已 变性 , 故 可 相对 定量 。 

3. 神经 电 图 (ENoG} 或 诱发 肌 电 图 (EEMG) 
本 法 原理 与 MST Hi. HESITE T EEMG 
能 将 传导 动作 上 电位 记录 在 带 上 产生 图 像 ， 
MST Mix E MR ILA dk 48. EEMG 与 
ENG 相 比 更 为 精确 些 ， 而 意义 相间 。 
EEMG 与 MST 一 样 适用 在 神经 兴奋 性 未 消 
Kif. FEMG EFM LE, JEZ, # 
THE SE TA MATH EMP MEAE O~ 
20% 4 BAN DDB HELL SE RK, 60% 以 上 
WAY Ar BAK 32 TF EEMG 在 神经 损伤 后 3 
~14 Kadir, JEH FM ae Bag aE 
ft. Gai thie 6~12 个 月 EEMG 测定 
值 无 明显 改善 者 ， 则 提示 面神经 功能 恢复 
希望 不 大 。ENoG 与 EEMG 的 优点 是 提高 
了 面神经 损伤 与 系统 性 疾病 导致 面瘫 的 鉴 
别 诊断 能 力 ， 但 仅 局 限于 检查 面神经 外 周 


BiG, SATE) 肌肉 变化 在 损伤 后 有 
时 出 现 较 娆 ， 对 早期 诊断 有 一 定局 限 性 。 

4. 肌 所 图 (EMG) 本 法 适宜 十 神经 兴奋 性 已 
消失 或 需 评 价 神经 修复 的 效果 时 用 。 其 方法 是 将 针 
A KH SAMOA, RRA APE 
发 电位 ， 包 括 静 息 电 位 、 纤 题 电 位 {FV) 、 自 发 运 
动 单 位 电位 、 正 锐 波 (PSW) 及 多 相 神 经 再 牛 电位 
(PP). 正常 肌 电 图 如 (图 323-8). BE BH 
Wa Lb FRERE, HASMAH EHE FRAL 
ARNE, O0, FAE fi mp TE hh 
经 支配 情况 下 单个 肌纤维 的 动作 电位 ，-- 般 在 神经 
损伤 后 8 一 21 天 出 现 。 正 锐 波 是 失 神 经 支配 放松 
时 ， 常 与 FV 伴 发 自发 出 现 的 正 相 波 。 多 机 神经 再 
生 电位 是 神经 损伤 或 修复 术 后 至 少 1 个 月 后 肌肉 随 
意 收 缩 时 出 现 的 再 生 电 位 ,提示 周转 柿 经 损伤 成 再 
生 过 程 开始 ，- 般 在 损伤 或 术 后 3 周 最 为 丰富 。 
FV. PSW A PP 的 出 现 对 诊断 神经 损伤 或 恢复 
一 定价 值 。 但 FV 及 PSW 只 能 判断 有 无 神经 损伤 ， 
而 不 能 确切 表明 恢复 的 程度 及 再 生 是 否 完全 。 

5. 而 神经 运动 传导 潜伏 时 (MCL1T) 和 运动 传 
嘻 潜 速率 (MCLR) 的 测定 ”此 法 为 定量 评价 指标 ， 
是 研究 面神经 疾患 的 有 效 方法 之 -。 其 方法 是 用 
0.1~1.0ms 脉冲 方 波 电流 择 激 面神经 于 ， 对 面 神 
经 支配 的 相应 肌肉 ， 如 额 肌 ， 下 眼 瞪 眼 轮 功 肌 ， 上 
唇 口 轮 旺 肌 和 下 层 方 肌 等 处 诱发 出 电位 ， 计 算 自 刺 
汶 部 位 到 记录 诱发 电位 之 间 神 经 传导 所 第 时 间 称 为 
时 间 运 动 传 导 潜 伏 时 ， 刺 激 点 与 接 侧 点 之 间 神 经 长 


ee RS E OPS MCV] 


图 32-3-8 正常 肌 电 图 


& 
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KE SS SPAT MS LEK ATR. DAB RA 
同 , 但 前 首 包 括 神经 肌肉 接 涉 部 的 传导 时 ， 可 定夺 
扩 上 映 兴奋 神经 纤维 的 数 日 ， 为 认 断 神经 损伤 和 恢复 
程度 较 可 靠 的 指标 。 和 但 MCLT 及 MCLR 的 测定 值 
可 受 年 龄 、 泥 度 等 因素 影响 ,分 析 时 应 注意 校正 。 
朱 进 放 等 曾 按 不 同年 龄 组 测定 了 70 名 健康 人 和 60 
fF Fa Fel FE Td SE A A, BA 
支 、 MLR FRA KA MCLT 和 MCLR 的 均值 范 
E, HARES RRS ic REE uty, 
MCLT (i 5 $e RA ETS, Hii 4ms, MCLR 范 
HERE 25m/s 以 下 。 而 健康 人 MCLT 范围 上 限 
在 4ms ZA, MCLR 的 范围 下限 在 25m 以 上 。 
面神经 MCL 和 MCLR WAM EHR, $A 
PRP BEAST REAR AS, SF ITE Aa A Bg UR 
判断 的 价值 有 -- 定 的 重要 意义 。 

6. 体感 诱发 电位 检查 技术 ” 基 十 面神经 包 会 
来 源 与 面 肌 感 觉 纤 维 的 原理 ， 从 检查 面神经 的 感觉 
纤维 传导 人 了 手 ， 通 过 测定 刺激 面神经 支配 肌 岗 在 大 
脑 Romsoy-Hunt 区 感觉 诱发 的 皮层 反 度 评估 面 神 
经 传导 径路 的 病变 ， 在 面神经 功能 损坏 早期 ， 邯 可 
HAE. MEE HAM ARERR 5-7 天 
BUT TMA, UAHA RAM te, H 
指标 如 提示 延迟 时 间 >0.6ms 时 ， 即 可 认为 面神经 
异常 。 最 近 义 有 一 种 新 的 磁 话 发 而 神经 复合 面 肌 动 
ERRENA, HEES., TR., aA., ETA 
性 等 特点 。 

(=) 影像 学 诊断 方法 

影像 学 诊断 包括 和 线 ,，CT、CAT 可 辅助 诊断 
RSI, AAR. MR. IR OFA 
AQ HE OA AE Re FE RTT HH 2S Ay BB Ben da th 
的 诊断 定位 有 价值 。MRI 和 红外 线 热 像 图 用 于 直 
接 诊 断面 神经 损伤 的 情况 。 有 报道 用 锅 和 所 做 顺 磁 
增强 剂 可 早期 发 现 面 神经 水 肿 ， 并 结合 MRI 的 不 
局 密度 值 表 现 对 而 神经 损伤 进行 诊断 和 预后 评估 。 
纪 外 热 像 图 则 可 直观 、 快 速 地 检测 局 部 体 表 温度 变 
化 。 有 学 者 提出 在 面神经 外 伤 或 手术 清 创 乒 ，24 一 
8 小 时 内 进行 电 生 理 检查 ， 并 按 面 神经 功能 分 级 
后 ,将 1 一 下级 在 镶 复 期 反复 进行 电 和 后 理 检查 ， 随 
圭 确 定 面神经 的 情 帝 。IV ~ VI 级 定 在 4~8 月 内 进 
行 探 查 和 修补 ， 若 1 年 左右 末 行 手术 治疗 ， 较 进行 
FARMS, SHRM BBR RHA. 
般 主 张 在 头面 部 外 伤 和 手术 后 3 MA MIT ENG 


A EMG 检查 ， 如 果 出 现 ENGI% EAN EE, 
EMG 运动 电位 缺少 应 即行 手术 探查 。3 周 后 如 
ENoG EMKE Ef, EMG 运动 电位 缺少 也 
为 晚期 探查 的 指 征 。 


对、 面神经 损伤 的 预防 


对 手术 首 来 说 要 求 在 手术 中 或 治疗 中 应 尽 最 深 
护 而 神经 的 主干 及 分 支 ， 尽 鼠 保 持 神经 外 腊 的 完 
整 。 近 年 米 Zini 报道 了 -种 肌 和 警报 (myo-alarmy) 的 
仪器 ,该 仪器 小 巧 ， 简便 ,适宜 于 手术 室内 使 用 ， 
通过 放置 在 下 层 和 声带 部 位 的 可 脱 乳 橡 皮 传 感 器 传 
递 信和 号 以 监测 面神经 和 声带 的 功能 。 这 种 监测 系统 
可 监测 和 帮助 在 面神经 暴露 后 观察 面 肌 受 刺激 的 情 
况 来 判断 面神经 功能 受 损 的 穆 度 ， 提 鲁 术 音 在 钝 性 
刊 离 中 如 何 保护 好 面神经 ， 术 后 可 提供 有 关 面 神经 
完整 性 的 信号 。 此 四 用 诱发 肌 电 图 (EEMG) 米 监测 
ARP it PRA ESE a Et, A Se f wg 
i, ARE Hie we A ST Ee Oe A AY 
WAR, UR LARP RMA RH, RER 
> RAAB RE 


五 、 预 后 的 评估 


面神经 功能 的 恢复 从 以 往 国 外 -- 些 学 者 的 研究 
认为 它 功能 的 恢复 可 能 不 是 沿 着 正常 的 途径 通过 而 
神经 纤维 的 再 生 而 达到 的 ， 有 可 能 通过 一 又 神经 重 
建 了 而 神经 的 运动 通路 。 供 也 有 些 学 者 认为 神经 再 
支配 是 窗 神 经 肯 生 的 结果 ， 而 不 是 通过 一 又 神经 的 
通路 来 重建 ， 因 为 感觉 神经 纤维 不 能 代替 运动 神经 
纤维 。 根据 Martin 等 报告 约 25% 的 患者 在 切断 面 
神经 后 可 自行 恢复 ,但 在 神经 切断 后 不 作 修 复 于 术 
不 是 积极 的 处 理 访 法 。 面 肌 的 训练 可 作为 恢复 功能 
的 一 种 辅助 疗法 。 不 论 颌 面部 外 伤 或 医 源 性 所 致 的 
面 神 径 损伤 ， 其 程度 不 同 ， 临 床 表现 不 同 ， 预 后 究 
竟 如 何 ， 在 面神经 损伤 的 早期 ， 能 再 作出 评估 ， 量 
一 个 值得 探讨 的 问题 。 蔡 志 刚 等 对 69 例 创伤 性 而 
神经 损伤 的 神 勾 电力 LENoG) 测 定 各 指标 作 了 系统 
性 研究 ， 发 现 而 神经 受 损 后 其 FNoti 完全 恢复 时 间 
曙 于 临床 恢复 时 间 。 MSR, BER Rt E 
(LT)3ER, EER 14% 以 下 者 可 望 于 损伤 后 半 
年内 神经 功能 完全 恢复 ，25% ~409 MA of AE AK 
年 到 一 年 内 完全 恢复 。 电 友 应 在 伤 后 15 Apipi 
者 ,一 年 内 不 能 恢复 ， 和 多留 下 后 遗 症 。LT 及 神经 
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ScD) EA A SER at HE EER) Se, 在 入 胭 腺 第 膜 前 切断 备 


指标 米 判 断面 神经 捞 笑 后 的 硕 后 。DPTI Se, ME 
Ae SKE, DT 延长 最 大 积分 面积 (4S) 及 
BOWS CABRERA. RY A ee 
Ea hit, FCA Re ae FP at fal tr E, WES 
ray, A ee EENG) E H RG ER TE A ni 
经 功能 的 有 效 手段 ， 对 而 神经 损伤 后 电 反 应 不 发 生 
中 汤 者 有 其 化 座 断 意义 ， 医 源 性 损伤 在 ENoG 上 会 
有 所 改变 ，LT 延长 表明 神经 传导 缓慢 ，DT 缩短 
RAHAA, MDT ERME, 表明 神经 
受 损 已 开始 恢复 ， 完 全 恢复 后 ENoG 反应 为 正常 。 
医 源 性 损伤 潮 定 的 时 间 以 术 厂 15 大 为 佳 。 
六 、 面 神经 损伤 的 治疗 

{一 】 非 手术 治疗 

非 手 术 治 疗 是 指 面神经 钝 醒 伤 上 或 手术 中 窜 拉 
伤 ， 意 外 暴露 ， 庄 追 伤 等 引起 而 神经 充血 水 肿 、 血 
ETER, 但 连续 性 完好 的 忠 者 治疗 ， 可 通过 非 玫 术 
治疗 ， 在 数 月 到 1、2 年 内 恢复 功能 ， 其 方法 有 热 
疗 、 磁 疗 、 电 子 脉 冲 振 葛 刺激、 激光 半导体 、 电 和 再 
激 疗 法 、 针 灸 、 高 压 氧 舱 等 方法 。 刘 洪 生 等 着 对 一 
组 家 免 进 行 了 面神经 总 和 干 离 断 、 原 位 多 全 上 及 电 和 刺激 
疗法 (EST)， 实 验 结果 证 明 EST 治疗 对 面神经 的 
恢复 与 再 生 有 明显 的 促进 作用 ,表现 在 能 增加 离 断 
et Rie Ree SE, Wa ie RK 
FA Be IS AB AL A iz Bh, 

{二 } 手术 治疗 

RUE PA AN RARE AR, RAK 
外 科 治 疗 方法 。 

1. 神经 梭 解 减 压 术 及 神经 内 血肿 引流 术 这 
用 与 对 外 衡 、 手 术 后 引起 的 血肿 标 连 ， 面 神经 疝 出 
包 腊 或 术 后 着 痕 人 挛缩 等 引起 的 面神经 压 扎 性 损伤 。 
手术 的 月 的 以 裸露 面神经 ， 和 解除 其 周围 压 万 ， 改 善 
血 供 ， 促 进 面神经 功能 恢复 。 

2. 断 端 唤 人 台 本 ”而 神经 缺损 在 3cm KAA, A 
训 端 吻合 无 张力 的 是 做 和 面神经 端 端 吻合 本 。 方法 是 
松 解 近 、 远 端 ， 断 端 以 锐 刃 切 齐 ， 必 要 时 切断 相 邻 
MAG ER IPH, LORI A. WEHRT 
AMES SEE HRR SE A OR Hh} BOR RR 
AeA. PIMP RIK GEAR NBA, WF 
SMR isa Fo SF act A Ha) EP HR PE, RSE A 
在 一 起 。 以 免 神经 束 缩 回 。 个 能 作 直 接吻 合 术 的 ， 


用 ， 耳 大 神经 一 般 均 有 3--4 分 支 ， 在 测 得 面神经 
缺损 段 后 ， 在 胸 锁 六 突 肌 浅 面 切断 耳 大 神经 千 带 分 
支 作 移植 体 ， 长 度 较 缺损 段 硝 长 ， 如 同期 行 颈 淋巴 
清扫 也 可 选用 有 颂 从 的 房 肿 皮 神 经 或 于 下 神经 降 支 . 
断 端 吻合 林 在 修复 方法 上 上 度 属 首选 ， 因 为 吻合 口 
少 ， 法 术 误 站 小 ， 神 经 恢复 功能 的 条 件 良 好 。 近 年 
来 岗 内 外 有 几 套 管 法 作为 一 种 新 的 神经 修复 法 ， 唱 
的 是 将 断 端 神经 置 于 管内 以 釜 免 周 且 组 织 灶 神经 造 
成 的 机 械 性 和 组 织 学 影响 ， 为 神经 的 再 生 提 供 了 一 - 
个 埋 想 的 生物 学 环境 ， 避 锡 了 神经 瘤 的 形成 ， 使 神 
经 再 和 牛 轴 突 在 一 个 二 维 空 间 内 自由 自在 地 和 长 ， 刘 
IAFL REA wet, MTR RDE, FALE 
到 而 神经 近 、 远 心 断 端 后 ， 用 直径 2mm HE RE 
橡 腕 管 将 神经 两 断 端 曝 于 管内 并 固定 之 。 两 断 端 分 
HA RAH 5mm。 神经 处 理 完毕 后 ， 按 常规 操 
作 缝 侣 。 据 黎明 兆 等 报道 ， 认 为 本 法 的 施行 最 好 在 
Wn 个 月 内 施行 ,不 宜 想 过 3 个 月 。 因 为 损伤 
后 1 个 月 内 神经 末梢 运动 终极 尚未 完全 消失 ， 这 对 
于 神经 再 小 后 重建 神经 肌肉 接头 ， 神 经 功能 性 再 生 
是 有 普 的， 但 本 法 也 仅 适 用 于 小 段 神经 缺损 ， 而 且 
适应 证 限于 早期 受 损 的 面 坤 经 ,此 外 硅 橡胶 在 短期 内 
虽 亡 排 异 现象 ,但 此 材料 能 否 长 期 留置 尚 竺 观察 。 

3. 游离 移植 术 泛 用 子 神经 缺损 较 长 ， 不 能 
懒 直接 吻合 时 ， 供 体 神经 大 多 采用 耳 大 神经 或 腓 肠 
神经 等 感觉 种 经 。 耳 大 神经 是 最 合适 的 移植 材料 ， 
租用 神 经 适用 于 耳 大 神经 不 宜 应 用 时 。 腓 跌 神 经 的 
优点 是 可 切取 更 长 的 神经 纤维 作 供 体 . 耳 大 神经 的 
十 与 分 支 的 口径 与 而 神经 相近 ， 药 可 切取 8em Æ 
右 的 长 度 ， 游离 移植 于 广泛 缺损 的 病 鲍 。 通 常 干 对 
THR, CMe RO SRE. HR FMR. 

4. 血管 化 神经 移植 术 适用 于 上 患 侧面 神经 不 
REAM., ZARA, ， 血 运 尚 佳 的 患者 。 方 法 
是 用 对 肠 神经 横 跨 面部 神经 移植 ， 当 受 区 有 大 晤 疗 
痕 ， 而 血 运 较 差 者 ， 则 用 血管 化 神经 移植 。 腓 肠 神 
经 与 小 隐 葛 脉 伴 行 ， 故 可 在 切取 神经 的 同时 携带 小 
隐 静 脉 、 形 成 静脉 动脉 化 的 带 血 管 神经 移植 。 将 小 
aR PiE Dig Sy ABH a SP ST RTT a, HT 
fn = Bah Bh ae aa. 以 先 血 管 后 神经 的 顺 
序 吻 接 。 横 跨 面 部 神经 移植 的 方法 是 切取 足够 长 度 
的 腓 肠 神 经 在 上 展 形 成 皮下 隧道 ， 以 保证 最 短 的 再 
生 距 离 ， 就 位 时 以 胶管 引导 来 保证 移植 体 的 低 损 伤 
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性 。 HERA SM Sn, 7 
— Sea EA p A PAE ze TS, 
A fe (MT 28 RSE M TT A ash 

5. 神经 转移 术 DA TRRAT AROS. 
WEEER RAK. - 般 采 用 副 神 经 ， 因 取材 
方便 ， 其 分 文 与 面神经 主要 分 支 口径 相似 ， 后 带 2 
Set BN OT SCALP HER BORER LA 
能 可 能 会 受 影 响 。 此 外 下 下 神经 在 颈 清 扫 术 时 可 暴 
露 ， 用 以 作 转 移 手 术 无 明显 不 良 影 响 ， 可 带 2 分 支 
转移 ， 分 别 响 合十 上 .下 分 二， 对 下 颌 缘 支 功能 的 
恢复 较 好 ， 但 上 十 分 布 区 在 吻合 后 ， 静 态 时 面部 端 
下 ， 动 态 时 功能 不 全 。 香 下 神经 转移 对 吞咽 语言 运 
动 影响 不 大 。 神 经 转移 术 一 期 成 功 性 较 太 ， 手 术 操 
作 方 便 而 简单 。 但 由 运动 神经 的 功能 战友 应 不 
间 ， 可 能 会 产生 运动 功能 障碍 太 运 动 不 与 面 肝 肯 情 
同步 的 情况 。 

6. 晚期 而 瘫 的 治疗 ”内 于 长 期 去 神经 状态 使 
MPR VLA Sas, AEREA- ERRE, TTF AIRY 


ES ARPHOR, WHITE AIRE AR, TA 
SMA, EKRAR, RERER, SPARTA, A 
内 满意 。 对 而 下 23 修复 的 手术 方法 有 静 念 修复 各 
BS ROH BASE RAB RR Ci 
FET, SRI BE BR AR Bw a A TK 
FAP ASAT TAK, BEHEER. ABR IER 
FAS 2 OR A SUL. SAD aR UL PA A Ee EHTE. 
A hi TAB HEPR is DRE, (BARTER MIR ep, 
MORAES, RA A ILA BO ES 
是 之 处 。 此 外 神经 血管 化 肌肉 移植 法 。 根 据 文 献 报 
iL, APA a OT, BS LR a ee BR E E 
ER, EHTI, EE POR S R E R A E 
FEER WAR RE. [PEHIA EE E L A a 
形 ， 移 植 等 方面 省 存在 许多 问题 ， 疗 效 不 够 稳定 ， 
有 待 进一步 研究 。 
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第 一 他， 唾液 腺 发 育 异 党 


一 、 唾 液 腺 先天 缺失 或 发 育 不 全 


唾液 腺 先天 缺失 或 发 育 不 多 (aplasia) 军 见 ， 仁 
何 唾 液 涤 均 可 发 生 ， 可 单 侧 亦 可 双 侧 . 单 出 发 生 
时 ， 其 余 正常 唾液 腺 可 代 偿 性 增 大 。 唾 液 腺 缺失 或 
发 育 不 全 常 伴 涉 颈 部 其 他 异常 ， 如 鳃 号 综合 征 。 

多 个 腺 体 先 天 性 缺失 或 严重 发 育 不 全 附 ， 患 者 
Map TOR, FEAT AE SO tE AR 

fe PL PT OL RAR PA UA FP MR BEA 

治疗 为 对 症 性 治疗 。 


=. SRI HE 


tE 7 AR EE Cectopia) SERRA PR, HE 
BA Pa PART eck, OP SR, AAR 
mea et, SRR SE, TRL FARR 
i. PR PARA Si PRA. Me AD EW 
wR, TSH FRA. 

位 渡 腺 导管 口外 可 发 生 异 位 ， 下 人 馈 下 上 息 导 管 口 
WFR, BRS ROM RTO. 

Fei AR HER, fA ay Ae, AR A 
She, BAP RRA, ARR Sei FP aT bie as, A 
ROW Faas, WR eb ROR, BER 
AIEA. BARAN, Baba QR. 

ELA ae, SERRA Ob SA RE, E 
影片 上 党 显示 为 发 育 不 全 的 腺 体 。 

Fe ACRE EAR CREAR T mAT. ARER., K 
FE. Seah. MARA AA KA, AT SRR ie 
唾液 腺 或 与 其 相 件 的 囊肿 或 肿瘤 。 

三 、 迷 走 唾液 及 

迷走 唾液 腺 faberrant salivary glands) Ae FE HE YA 

腺 的 部 分 始 基 异 位 于 正常 情况 下 不 含 唾液 腺 的 部 


ft, TERRE. EE EIR AS ER 
A, PE AT AR HME (A REIS, ET 


ER MEO FER. PMMA RO, 
MER ATTRA A HR, ORS SA 
A, AMA EGR Re. Rp, 
ABD AR TBR RA BS HE 
小 脑 脑 桥 等 处 . 

ae He AR LES TR RAE, a SL 
MZEE, ARLA Fa FIR a FIRA, P 
RR UE AD KAERRA. Tr T AR IE SA 
fi. PERE aar ER. TERR i EF H 
约 为 5:1。 REAP, BEZLER, 
多 在 X 线 检查 时 被 无 意 发 届 。X 线 片 表现 为 贺 形 
或 卵 贺 形 、 单 房 形 密度 减低 区 ， 太 多 位 于 下 颌 管 下 
A, bw Bea, aa, Ae ey 
AREER, SM, PL LS, PE 
#0. Bal = fe 0.5-2, 0em 之 问 。 

SILANE, TER REDE MT, £ 
in AR SB i. FR EA. HAE Se, 有 
PRRERY AI ITAR FAR HER! RE ie BE A 
Pile Aig A ER MI HY AIS, 

舌 制 下 颌 唾液 腺 缺损 无 症状 ， 进 展 缓慢 ， 如 能 
Wie iS, WARD ARIE RD. RT 
增 病 倒 或 怀疑 其 他 病变 者 ， 则 官 手术 探查 。 

HERR RRR ARR, BAAS AB RE 
状 ， 只 有 当 出 现 肿 块 或 瘘 口 时 , ARAM IZ. 
RIMS AAP ROR A, MME ER. 143 
父 办 处 打 及 直径 3cm KARR, BRAMMER 
上 淋巴 结 转 称 。 绒 淋巴 清扫 术 后 病理 报告 为 沃 辛 
HO, FR ne Fl a A E R EB A BK 
Oot RE E GE E HL AR BA fE A EH A ARS 
足 ， 则 可 能 造成 误诊 误 治 。 陈 志 洪 等 报告 一 例 颈 上 
RPR, ACHR AREA A CH PR Rc, ARR 
均 柔 软 而 尤 包 块 。 术 后 病理 为 粘液 表皮 样 癌 并 淋巴 
Ha, REAA HERRERAN, ARAR 
PiE BS E UR A TT EAR T 
ABR AP at FR 

OSE RAK LEB RRA, Rb eR 
Heth, KEH PARRA, WSR A. TARR 


他 
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AT IKE SE 2em 以 内 ,其 末端 为 位 于 皮下 
弓 织 的 界限 清楚 的 灰 褐 色 或 黄色 肿块 ,组织 学 检 
查 ， 这 些 肿块 多 为 正常 的 唾液 腺 组 织 ， 有 的 为 纯净 
BRA, AR. RARER. 其 治 
疗 为 手术 切除 。 


四 、 多 HR 


BEB UR (polycystic parotid gland) 4n fal EE fh H 
HH SRE, MSR, CR, SHH RS 
PEH, E FRMAAR ATA, 

PENG We OY Bee TAG a SES T A aK LE A 
Eii BR TAR SERB ARIP HETA 
VF AS HR ieee YL GT RO EE ah Be SERRE 
Sk, ECA SEVERMPRAR oe, VMT. BK AR ha 
腺 的 分 泌 功 能 下 降 。 

多 赛 肚 腺 的 治疗 为 保留 面神经 的 腮腺 团 除 ， 术 
中 需 悉 心 保 护 面 神经 ， 以 免 损 伤 。 


五 、 先 天 性 唾液 腺 导管 扩张 


先天 性 唾液 腺 导管 扩张 {fecongcentital sialectasis) 
如 同 先天 性 支气管 扩张 ， 临 床上 较 少 匈 。 可 单 侧 也 
RME, RM DER. FE fi E a 
部 分 患者 可 有 家 族 史 ， 表 明 其 有 遗传 倾向 。 如 十 松 
RRA BIE 4 例 患 着 中 ，2 例 为 同胞 姐妹 
BAB 

FER ERS BK RRR CB 
ROE KK. MARS RES ST IK SEH E AE 
w, RAAB TFA PARAL SARK. TSAR BR AR 
Pa FERRER, TARRE., WE AT WL 
导管 口 右 大 晤 清亮 分 弱 液 涌 出 ， 继 发 感染 明显 者 刚 
FUR Hot A 

唾液 腺 造影 所 见 因 病 蛮 部 位 不 同和 而 异 ， 病 变 位 
TEHE, ESRREP KA BR, FH 
谓 。 位 于 末梢 导管 时 ， 呈 点 状 或 球状 扩张 。 与 多 事 
腮腺 不 同 的 是 ， 点 、 球 状 扩 张 与 导管 直接 相连 ， 而 
多 玲 妥 腺 的 球状 扩张 与 末梢 导管 不 直接 相连 。 

先天 性 唾液 腺 导管 扩张 无 继 发 感染 者 ， 宜 多 饮 
TK, FARRE AR ORB Bh HES ma, PRPS TE 
DAPR ES, BA APE RE eH A AE 
唾液 腺 造影 本 身 对 继 发 的 慢性 炎症 有 一 定 疗 效 。 主 
导管 皇 寺 状 扩张 者 多 希 手 术 ， 作 导管 结扎 术 或 腺 体 
搞 涂 术 ,后 者 应 将 导管 件 长 完全 切除 。 否 则 ， 术 上 后 


Se FF WR — BEG E o BET AA SC < 


8 BY 28 ( branchial cleft fistula) HE 3E XK PE AS Se mi 
AEBS — BY cH BR eR Ft ee Ey Ae a et o F ii 
ARE; WN ARK AM GH APE Sei 
HR, PRS FEND BRA AAR ERE A ERNE, 

[病因 ]】 第 - -ARE AR RAS AG I 
ERRAR ABT, RPS A AAT Re 、 
PATE TT ARS, RB ZAA PA a 
TEARS AISHA NG. SPE. 内 向 为 凸 出 的 鲁 
#, BAM. -RZB :软骨 和 一 组 
WA., 并 有 一 神经 和 一 动脉 供应 ; 第 S H FA 
Pirma kA, EERE., FA, HRAL 
F. RRRS IAA Ue. WO 
WAT AM) BEARS, MARS RATER 
SG, RUA AR BeBe ip, RA Fe ORY SE i 
A, SPER ab, ATT, Sh HGRA HO 
并 非 原始 第 一 鳃 发 的 终极 部 位 ， 其 原来 的 终点 位 丁 
FAFA, APR AL, OSA TRA 
HART URE SS — Be Re Ae HERE ae BS — te 
痣 时， 下 人 狠 角 附近 出 现 皮肤 瘘 11， 并 可 遂 向 外 车 
道 ,面神经 及 而 部 表情 肌 均 为 是 胎 第 . 鳃 马 的 组 成 
成 分 ， 发育 过 程 中 由 绒 部 称 向 而 颠 部 ， 面 神经 痰 出 
EFL — MB EA. A, EAE. m 
Hie GREW RAE), TREO, Fh 
侧 或 底部 。 

【临床 表现 】 第 一 鳃 有 裂 瘘 男性 多 于 女性 ， 可 在 
HH HEY BY Ac Be Be REA EPS ACD IE, RTT AL 
AEE HA, AT Ta ARR Re 
战 经 切 开 后 长 期 不 您 ， 而 成 为 钙 裂 瘘 。 有 的 先天 性 
鳃 裂 瘘 因 位 于 耳 后 等 隐蔽 部 位 而 不 被 发 觉 ， 户 到 继 
BRE Ty BEN. Aik, ARA m BRIS A ES 
等 ， 但 大 多 在 20 FUA, RHA Bap 

冯 管 外 口 可 在 耳垂 到 下 笑 角 之 间 的 企 何 部 位 ， 
即 胚胎 第 一 鳃 裂 所 在 的 位 置 。 由 于 瘘 口 暴 圳 在 外 ， 
细菌 易于 侵入 ， 且 在 瘘管 崇 中 有 皮脂 腺 等 皮肤 附 
ft. 其 分 小 物 极 易 堵塞 瘘管 ， 故 瘘管 常 有 上 反复 感染 
的 过 程 REAPER RET AP, SR IE HL 
药物 治疗 后 ， 炎 症 可 很 快 消 退 。 皮 下 遗留 索 条 状 阎 
管 ， 平 时 可 有 极 少 的 分 小 物 如 稀薄 脓 滚 或 皮 阶 样 、 
豆 清 样 牺 ， 与 第 一 鲁 融 瘘 粘 液 样 或 水 样 分 让 物 显 然 
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& 


不 同 。 

FAR 2 Pe RA, BY Ak BP Sb 
i, PBB. 

【治疗 】 唯一 有 效 的 治疗 方法 为 手术 切除 。 

继 发 感染 者 ， 需 先 消炎 治疗 ， 待 急性 炎症 消退 
后 进行 手术 。 

手术 前 可 经 瘘 只 注 人 LSE, RAE 
KARE, PRP, BAR, MARE 
Bay BRA GI RE TERE, 

手术 切口 为 在 皮肤 上 的 痿 品 周 国 作 梭 形 切 开 ， 
向 上 延长 绕 耳 重 下 至 耳 屏 前 作 腮腺 切口 。 显 露 蓝 染 
的 疤 管 ， 沿 管道 行径 剥离 。 主 要 管道 周围 常 朋 树 
枝 状 分 及 的 细小 瘘管 ， 应 将 蓝 染 的 这 些 细小 半 管 -- 
并 切除 ， WAR BS EBM KA, Ak 
需 切 除 相关 联 的 部 分 外 耳 道 软 肯 。 有 时 在 外 耳 道 内 
的 皮肤 上 也 有 疤 口 ， 挤 斥 瘘 道 可 见 外 耳 道 溢出 少 景 
皮脂 样 内 容 物 ， 此 类 病例 需 作 外 耳 遵 皮肤 梭 形 切 
Bo MPA MRS MPA KARE, RAR RR 
m, Mee EA a Ry, 因此 在 解 前 瘘管 时 应 悉心 
PRI PAE FR BR Ne AB rE DR T 
全 ， 有 时 面神经 主干 自 垄 乳 孔 发 出 后 ， 在 相对 较 囊 
浅 的 平面 走行 ， 应 注意 细 将 其 损伤 。 鳄 裂 囊 和 肿 继 发 
WREE., COREE Ps TELE, MAREE 
Hh—F# DER AR A i BA BE EE aR Se A pS ae F 
E, ABARAT VA AST Ea, We ERR et 
除 。 
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唾液 分 小 异 常 应 包括 唾液 数量 的 改变 以 上 成 分 
的 改变 ， 在 此 主要 讨论 唾液 数量 改变 引起 的 日 干 症 
RRR BE RE, FUE MR BRIS TE. BEG De RRR A S| E 
Agi HE 2 ARIE A SPE, FEA eS BA 
述 。 


一 、 口 $ È 


呵 干 {(xerastomaia) 是 口腔 内 唾液 缺乏 所 引起 的 
- PPAR, WER AY ERATE AE =e 
Mi, QUE HE RFA PE, Mh H AE 
衡 ， 表 现 为 口 干 。 产 生 口 干 感 觉 的 阅 值 因 人 人 面 异 ， 
有 些 病 人 有 口 干 的 主诉 ,但 客观 检查 并 无 口 干 的 征 
象 。 口 干 不 是 单方 面 原因 引起 的 单一 性 疾病 ， 硬 是 


-组 症状 。 了 解 和 解除 这 .一 症状 出 需 首先 了 解 唾液 
产生 、 转 运 及 消耗 的 生理 知识 。 

[病理 生理 】 根据 唾液 产生 的 机 制 以 及 影响 唾 
液 消耗 的 因素 ， 下 列 情况 可 能 成 为 唾液 负 平 衡 的 原 
因 。 

1. 外 周 刺激 减少 ,或 站 起 唾液 分 被 的 传人 人 刺 
激 异 常 ; 

2. 中 枢 性 唾液 分 说 异常 ; 

3. 唾液 腺 神经 支配 失常; 

4. 腺 体 本 身 造 成 的 唾 小 分 泌 异 常 . 包括 产生 
唾液 的 基本 材料 或 腺 泡 缺 乏 ; 

5. 唾液 排出 受阻 ; 

6. 唾液 消耗 增加 。 

下 面 将 分 别论 述 。 

L 外 周 刺激 减少 或 传人 刺激 异常 ”视觉 、 温 
党 及 其 他 外 周 刺 激 、 诞 核 的 自 证 活动 对 于 唾液 的 表 
正 性 分 洲 起 多 大 作用 尚 不 十 分 清楚 。 老 年 人 常 有 1 
干 症状 ， 除 腺 泡 实 质 减 少 这 一 因素 外 ， 可 能 与 外 周 
刺激 或 中 枢 传 人 冲动 减少 ， 导 致 唾液 腺 分 这 减少 右 
关 。 

2, 中 枢 性 唾液 分 滋 异 常 ” 精 神 紧 张 时 ， 常 可 
产生 口 干 症 。 口 干 也 是 更 年 期 妇女 常见 的 症状 。 
AOP 综 合 征 是 间 脑 的 退行 性 变 及 遗传 性 改变 所 致 
的 脑 牌 体 疾 病 。 出 现 肥 胖 、 月 经 过 少 及 复发 性 乳腺 
肿胀 ， 患者 也 可 有 明显 的 口 干 症状 。 头 部 损伤 以 后 
也 可 能 造成 口 干 。 

3, 唾液 腺 神经 支配 异常 ”是 口 干 最 常见 的 原 
因 ， 多 系 药物 所 致 的 医 源 性 口 干 ， 包 括 抗 高 血压 药 
物 及 精神 病 治 疗 药物 ， 特 别 是 抗 抑郁 剂 。 

4, 唾液 产生 异常 ”也 是 口 干 极 常见 的 原因 ， 
可 由 产生 唾液 材料 不 足以 及 腺 泡 缺 乏 所 数 。 

(1) 产生 唾液 材料 不 足 ; 唾液 腺 的 代谢 取决 于 
全 身 人 代谢， 如果 上 忠 者 脱水 ， 则 唾液 其 减少 。 BRO 
患者 由 于 水 的 缺乏 ， 也 可 使 唾液 产生 减少 。 蛋 白质 
的 慑 性 缺乏 也 可 影 啊 唾 液 的 成 分 ， 如 起 抗 感染 防御 
作用 的 免疫 球 蛋 和 白 可 以 随 之 缺乏 。 

(2) 腺 泡 缺 乏 ， 由 地 腺 实质 缺乏 所 致 的 唾液 产 
生 异 常 是 最 难 治疗 的 。 如 唾液 腺 发 育 不 全 可 致 明显 
口 干 。 根 治 性 放射 治疗 时 ， 如 果 吗 液 腺 位 于 放射 里 
内 ， 巾 可 使 唾 滤 腺 腺 泡 受 到 放射 性 损害 ， 腮 腺 系 装 
Wye RAR, ， 尤 为 繁 感 ， 可 导致 放射 性 口 干 。 舍 格 伦 
综合 征 由 于 大 基 麻 已 细胞 浸润 ， 使 腺 实质 著 缩 ， 导 
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敏 明 显 口 干 点 用 开矿 化 液 。 有 助 于 预防 或 减少 龋齿 的 发 生 。 


5. 唾液 排出 受阻 ”很 少 引起 口 干 , HA KE 
RRK -MATRA BERRIRA, RTE 
Ino, SEEE ERRED DRR Z — o 

6. 唾液 消耗 过 多 长 期 张 日 呼吸 ， 以 及 口内 
H, MARARA, TRIERER, F 
HRRAUT ESHER, HESREREH, WAK 
MAGS, Whos. 

[临床 表现 】 唾液 缺乏 对 口腔 内 各 器 官 造成 明 
显影 响 。 门 干 时 极 易 继 发 白色 念珠 汞 感染 ,， 由 于 淡 
E. DERRETE, RARER 
NR, REE. ARAM, LEE 
4. ROTH, ORERE, BREVERH 
HR. US. OB TR, RRB. MF 
UR RTA, TARAR, AFM 
CE RATH, B A AS HS A PE, A 
ivi Aio 

【诊断 】 MRRREROF, HE YORY 
FLA GBT PRIER, DU A BE Ge act -- BE Ee GEOR 
mE FT APE - ATE a ROY ie EF OO. 2m / 
ISmin, bt ee dP T 0.2 ~0.9rml 15min 时 ， 可 称 
ERME, 

RERE UN ES}, ER AER, Te 
ke FRE TK 3 AE tS PE, MTR 
观 地 判断 是 否 有 口 干 症 存 在 。 

如 果 通 过 上 述 方 法 未 能 证 实 唾 渡 分 说 减少 ， 口 
腔 粘 膜 也 正常 ， 则 应 考虑 号 干 由 唾液 消耗 过 多 或 心 
理 精 神 因素 所 至 。 如 果 上 患者 的 口腔 业 腊 有 异常 履 
变 ， 但 唾液 分 泌 正 常 ， 则 应 排除 维生素 缺乏 症 及 贫 
If PE, 

Gar] 针对 口 下 症 的 病因 进行 治疗 ， 是 最 有 
效 的 方法 。 基 些 代谢 紊乱 ， 如 脱水 ， 通 过 补液 可 使 
唾液 分 小 恢 复 止 常 。 抗 精神 抑郁 及 抗 高 血压 药物 音 
不 能 不 用 ， 但 通过 调整 药物 及 其 剂量 ， 口 干 也 可 得 
到 减轻 。 由 于 张口 呼吸 ， 使 唾液 消耗 增加 ， 从 面 产 
生 口 于 者 ， 通 过 记 正 不 良 习 惯 或 消除 引起 张口 呼吸 
KARA, ase we, 

BE, SRO FE BN PE AK AEE I E 
失 所 致 ， 则 只 能 对 症 治疗 ,包括 以 下 几 个 方面 ; 

1. WROTE, RA. BGR. 
AEEKO, MARISA. HAA 
THA, ALO, FAAP LER Se, 


2. 应 用 人 工 唾液 。 估 工 唾 液 成 分 的 处 方 较 多 ， 
以 前 所 用 的 液体 大 多 全 甘油 ， 现 在 多 神 仿 自然 唾液 
的 成 分 ， 并 适当 增加 其 烙 稠 性 。 作 者 曾 对 50 AS 
格 伦 综合 征 及 放疗 后 口 干 患者 采用 Be 
治疗 ,其 作用 有 了 讽 方 面 : 增加 物理 性 的 润滑 作用 以 
及 轻微 的 刺激 唾液 分 泌 作 用 ， 使 用 后 可 减轻 口 干 症 
R, 但 其 作用 较 短 暂 。 

3. 刺激 残余 腺 实质 的 分 路 。 过 去 常用 毛 果 莽 
香 礁 ， 现 在 多 用 和 舒 雅 乐 ， 一 般 剂 大 为 每 日 三 次 ， 每 
次 一 片 (25mg)， 饭 前 服 。 可 连续 服用 ， 亦 可 每 月 
停 药 5 天 间歇 服用 ， 并 可 与 导致 口 干 药物 同时 县 
Mo BRAM TH, ROARED RB, Pe 
AeA AO al PE FD. BeA A FIE R A EAA 
塞 者 。 

许多 上 患者， 特别 是 老年 人 ， 友 口 干 的 主诉 ,但 
无 口 干 的 客观 证 据 ， 其 原因 可 有 两 方面 ， 一 是 呼 液 
BERD, ERR EE A AARE, X 
it, PLUS EMEA 297 | WER ER O ARA 
ET GRA 


二 、 流 X 症 

在 儿童 萌 牙 期 出 现 流 洗 属 正常 生理 现象 ， 倘 若 
过 了 这 一 发 育 时 期 ， 仍 然 流 狂 ， 则 属 异常 。 

【病因 ]】 流 逛 可 见于 各 种 神经 性 疾病 ， 如 帕 金 
REEMA, SBI, SRM 
ERE AD A PR. AR Pee 
刺激 ， 从 而 使 唾液 产生 过 多 尚 有 争议 。 OR 、 咽 或 
食管 的 肿瘤 切除 后 ， 由 于 吞咽 困难 ， 也 可 出 现 流 
BE. 

[临床 表现 ]】 RES EAR --, LE 
AEM KTR, UREA RK 
服 ， 或 需 在 脖子 上 穿戴 围 嘴 。 严 重 的 流泪 不 仅 给 护 
理 带 来 困难 ， 而 且 影 响 患 儿 的 身心 发 育 ， 如 语言 障 
碍 及 影响 其 参加 社会 活动 。 

[治疗 】 ATMA ARERRMS, AAA 
交感 药物 可 能 窒 效 ,但 是 长 期 应 用 副交感 药物 是 不 
可 能 的 。 小 剂量 放疗 可 暂时 奏效 ， 然 而 可 带 来 放射 
PERE AER. 

AE PETE SOUT AL PE PE, ILER ETEL 
BHA RIFE, STR. UNIS Bhs ye 
E, REBT, AMER, BAKIE, 
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保守 治疗 无 效 者 ， 可 选用 手术 治疗 ， 方 法 包括 
摘除 大 唾液 腺 、 乃 腺 导管 改道 或 结扎 、 副 交感 神经 
切断 木 。Wilkic 等 对 123 A Mi BEI JLA E SE 
ILAT TRIG, WERFT R., 
ABER SE OPO Ee PEAR, 106 例 获 得 成 功 。 这 
EER AGRA RN, BLAS A RAE ae. e 
炎 、 类 部 肿胀 及 腮腺 导管 狭 罕 等 并 发 症 ， 

大 唾液 腺 的 副交感 神经 切断 可 使 睡 液 分 泌 立 即 
减少 。 草 侧 或 双 侧 就 索 神经 切断 的 近 捧 效果 较 好 ， 
但 远 期 效果 并 不 理想 ， 融 交感 神经 切 汤 后 可 产生 全 


支 形成 ， 失 神经 支配 的 器 家 对 祥 经 传递 介质 产生 过 
敏 等 。 但 是 ， 副 交 辣 神经 切断 术 较 简单 ， 且 在 药 
占 半 数 患 者 中 可 获得 良好 效果 ， 鼓 较 切 除 大 咋 
HAR. WER Se SLA AS A, RA R 
神经 切断 的 缺点 之 一 是 舌 前 部 际 觉 衫 和 失 ， 如 保 
FURRA, DERM TFA FER, M f i 
免 这 -缺点 。 


(att) 


第 五 章 ”合格 伦 综 合 征 


BABE SA AE (Sjogren syndrome,SS)， 是 一 种 
系统 性 的 自身 免疫 性 疾病 ， 主 要 特 入 为 累及 唾液 
AR. TERRES DR, SEB SS ae, 
MRAM IE BS IORE. FFA BASE ， 

JG I AR RE j- Hib tii 2 a 。 

1933 牛 ， 瑞 典 眼 科 医 师 Sjogren 首先 描写 了 19 
fl Bee Al eR RAT FREH, HR 13 
GF AHS WR. 1952 E, WAIE Sjogren 
syndrome 唑 液 腺 和 泪腺 的 病理 改变 与 Godwin 描述 
的 良性 琳 巴 上 皮 病 变 完 全 一 笋 。1953 年 Morgan 和 
Castleman 提出 Mikulicz 病 和 Sjogren syndrome A fF] 
一 种 疾病 的 不 同 过 程 。1965 后 ,Block 等 通过 对 62 t 
患者 的 分 析 , 首 先 提 出 干燥 综合 征 这 概念 ,尤其 是 
提出 它 与 恶性 淋巴 独 有 一 定 的 联系 。 至 70 年 代 中 
期 ,自身 抗体 中 抗 SS-A7Ro AHE SS B/La 被 证 明 与 本 
病 密切 相关 。 蔓 定 了 本 病 是 自身 免疫 性 疾病 的 基础 ， 

AE ATTIX Sjogren syndrome 认识 的 加 深 和 座 
断 技术 的 发 展 ， 舍 格 伦 综合 征 被 认为 是 一 种 较 常 见 
HA SRR. FRPPEESH, RTO 
T. RETER, 还 可 有 其 他 各 系统 的 表现 。 由 于 
各 国 诊断 标准 不 一 致 、 患 病 率 从 0.5% ~3% BE, 


第 一 闻 ”病因 及 发 病 机 制 


~ 、 M 因 

PMC AEM ARM AeA. (LA ATA 
Sy AT AEE B St FOS AY A EA Sf A 
疫 反 应 。 有 关 因 素 包 括 激 素 ， 主 要 组 织 相 容 性 复合 
k, FUSCA RE Et G es RT HE, 

{一 】 激素 水 平 

会 格 伦 综合 征 的 发 病 性 别 之 比 为 男 : 女 岁 1:9, 
因此 认为 性 激素 水 平 林 能 与 会 格 伦 综合 征 的 发 病 有 
关 。 性 激素 能 够 参与 调节 许多 免疫 反应 。 上 梭 激 素 是 
自然 的 免疫 搞 制 物 ， 而 上 峻 油 素 是 免疫 增强 剂 。 尽 管 
如 此 ， 爹 格 伦 综合 征 并 不 伴随 着 停经 而 越 加 严重 ， 
激素 蔡 代 疗法 也 不 能 缓解 病情 。 这 些 研究 提 庆 合格 


伦 综 台 征 好 发 于 中 老年 女性 ， 不 能 单独 用 语素 水 半 
变化 米 解 释 。 

(=) BRA 

可 能 每 一 种 疾病 均 与 主要 组 织 相 容 性 抗原 复合 
fe (MHC) H SSI RGA FT KH. AA a hte 
(HLA) 复 合体 位 于 人 类 第 6 SUE fk ag REE. 
合格 伦 综合 征 是 第 一 个 和 白 身 免 疫 性 疾病 被 证 实 与 
HLA 的 其 一 部 分 高 频 出 现 相 关 。 这 一 关系 揭示 贡 
一 基因 复合 物 控 制 了 HLA RIA, mee 
CES TEE AK DR 区 域 , 

ie Fe Et be a HU Fe A St MHC. H 
PUR, URES AAR eI Ag Ce 
点 。 一 项 研究 表明 : 正常 人 呼 液 腺 导管 上 皮 约 
5% ~-50% # is HLA-DR. 会 格 伦 综合 征 患 者 的 
DR FH tra AR an, a EE ea. IE 
Ey REE BG BY RR Br a GA HLA-DR, 
但 很 少 局 时 们 有 HLA-DP Al DQ ik, Je HA 
HLA 某 些 部 位 的 过 度 表 达 可 能 是 个 体 在 遗传 | 易 
ARRAS CRA END AMS. 

— HED BR E BEAR A HEL HLA 之 问 
的 遗传 关系 特征 ， 但 是 应 该 明确 ， 这 些 基 恩 并 不 是 
会 属 伦 综合 征 的 特异 表现 。 在 其 他 疾病 中 也 有 类 似 
的 基因 表达 ， 因 此 ， 可 能 这 些 基 因 利 产物 仅 扮演 一 
个 辅助 角色 

(=) 病毒 感染 

病毒 被 认为 是 会 格 伦 综合 征 的 可 能 发 病原 寺 ， 
依据 二 要 包括 : DER: 发 病 的 主要 部 位 有 大 量 
的 病毒 潜伏 ; 加 La 抗原 与 病毒 RNA 的 合成 过 程 
有 关 ; DEREK IFN-y) MH MHC- I AMRETA 
和 腺 泡 上 皮 细 胞 的 表达 可 能 由 病毒 引起 ; 由 在 一 些 
病毒 感染 的 个 体 中 ， 如 人 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感 染 
A, NWA RUG BET LMR; Qa 
BY SUR Bik. 

Epstein-Barr (EB) $4 #8 it DNA 28 ee RG 
TEA ie AS ARP BS, TS AP AR E ET 
细胞 能 容纳 SO N E EBV 的 DNA 而 不 引起 免疫 
及 应 。 提 示 唾 液 原 是 病毒 存留 的 一 个 重要 场所 。 有 
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报道 患者 感染 EBV GU ASR ERGIE. BHR 
病毒 能 感染 免疫 组 胞 ， 用 能 引起 免疫 调节 的 异常 ， 
SLi, SR AR T A re eA Pee 
性 淋巴 瘤 的 形成 。 外 源 性 逆转 录 病 毒 如 HIV 和 人 类 
K T HEEL R (human T lymphotropic virus type - 
I, HTLY-D 感 染 细 胞 后 能 整合 到 宿主 DNA 中 去 。 
近期 的 研究 认为 HTLV.hax 羡 可 能 导致 合格 
ESHER A. Maricde 和 位 日 本 学 省 运用 
PCR ARERR, apre A Miei A tE h E 
腺 活检 物 中 调 到 HILV-itax， 而 正常 对 照 组 中 无 一 
PREM. 他们 观察 到 tax DNA 主要 哇 现在 上 皮 细 胞 
核 中 和 小 部 分 淋 岂 细胞 中 :， 另 外 ，HTLV-ltax 转 基 
内 鼠 动 物 模 型 ， 唾 滚 腺 有 类 似 售 格 伦 综合 征 的 表现 。 


Z R AmA 


BAA ORR FRE, -4 eR On HR 
学 和 PCRRAR GMAT SBOE A RE RAL 
醋 究 ， 特 别 是 对 合格 伦 综 介 征 患者 的 外 周 血 和 唾液 
脾 样 本 的 稍 究 ， 较 系统 地 描述 了 舍 格 伦 综合 征 整 个 
AGH Mt. BREA AEE :种 自身 免疫 性 效 
W, ERA WIE: 四 外 分 说 腺 的 淋巴 细胞 浸 
wW. ERA THEME; OR 亦 巴 网 胞 的 高 反应 
性 ， 表 现 为 循环 中 发 现 多 种 多 样 的 自身 抗体 。 晶 前 
对 使 格 伦 综合 征 的 好 究 主 要 围 线 这 两 个 方面 进行 。 

{一 } 合格 伦 综合 征 与 淋巴 细胞 

在 锡 疫 系统 中 ， 荆 淋巴 细胞 执行 特异 细胞 免疫 
和 免疫 润 节 功 能 。 了 细胞 表面 表达 有 多 种 椒 问 的 分 
子 , 这 些 分 子 可 震 达 于 工 细 胞 发 育 的 某 个 阶段 和 不 闻 
功能 的 亚 群 ,它们 涉及 到 工 细 胞 对 抗原 的 识别 ,细胞 
的 活化 ,活化 信息 的 传递 ,细胞 因子 的 接受 各 细胞 增 
纤 及 分 作 过 程 ,与 工 细 胞 的 功能 表达 有 密切 关系 。 

原 发 性 舍 格 伦 综合 征 和 继 发 性 合格 伦 综合 征 中 
浸润 淋巴 细胞 的 多 数 为 下 淋巴 细胞 中 的 辅助 /诱导 
CD) 型 。 伴 随 着 相对 较 少 的 抑制 /细胞 毒 (CDn ) 
Ho SPE Tt 50% 的 患者 有 明显 的 CD, 减少, B 
细胞 增加 ，Ci3 CI 比 增 加 。 

一 - 般 局 部 实验 材料 均 取 和 白 于 小 唾液 及，-- 些 学 
阁 间 时 研究 了 腮腺 和 和 颌 下 逐 ， 发 现 CDC 比例 
和 是 细胞 数量 与 小 唾液 腺 基本 一 致 。 因 此 小 唾液 
腺 的 淋巴 细胞 温润 特 征 能 代表 整个 唾液 腺 的 病变 。 

T 细胞 通过 其 表面 抗原 受 笨 CTCR) 识 别 抗 不 ， 

引起 特异 细胞 免疫 反应 。 十 究 表明 ， 外 周 血 成 熟 


T HEE 2H at 85% ~ 95% RIA TCRa, BH. SHE 
综合 征 患 者 腺 体 工 淋 巴 细胞 TCR 也 主要 表达 a, B 
RE, (1% ~5S% RIA y OBE, TUNA y, èT 
细胞 比例 上 升 。TCR 的 a、8 基因 极 少 发 生体 突 
蛮 ， 这 与 到 基 办 不 同 。 但 重组 时 各 某 因 末端 可 发 
EAG, PAP SA TCR, BAR Ag 
免疫 反应 。 特 殊 TCR 的 增殖 和 递增 可 能 从 三 个 方 
WSS CRA ANAK: 中 遗传 学 方面 ，-- 
些 舍 格 伦 毕 合 征 患者 能 被 检测 旬 大 量 特殊 遗传 多 形 
性 的 TCR 亚 型 ; 加 存在 一 种 能 使 TCR 扩 增 和 递减 
的 超 抗 原 ;TCR 家 族 的 连接 点 变化 有 限 , 但 它 诈 现 
大 姑 扩 增 , 提 示 有 特殊 抗 康 (自身 抗原 ,病毒 } 的 刺激 ， 

了 了 淋 忆 细胞 的 激活 上 与 上 皮 细 胞 的 关系 是 舍 格 伦 
综合 征 研究 的 热点 ， 了 唾液 腺 上 皮 细 胞 可 能 担 托 抗原 
PARA, ANNA Pa RM: OBR 
产生 细胞 因子 ; OF RM HLA-DR Rik; OAR 
上 自身 抗原 的 表达 。 这 提示 这 类 细胞 可 能 导致 了 人 
MEA EE 

(Z) RSE BREA 

MMe Pe R PS AB AH 2 10% ~20%, *K 
多 数 胞 桨 中 含有 IgG IgA. BAA -RAT TH 
巴 细 胞 襄 集 灶 上 由 。B 细胞 的 部 位 和 大 量 表现 为 浆 细 
胞 提示 T 辅助 细胞 加 快 B 细胞 成 熟 。 并 上 千 持 这 样 
的 学 说 : 在 工 淋巴 细胞 浸润 姓 内 书 淋 巴 细胞 被 激 
活 并 产 告 自身 抗体 。 
唾液 腺 也 可 能 是 B 细胞 大 量 增殖 并 最 终 成 为 
恶性 淋巴 瘤 的 部 位 ， 一 些 研 究 结 论 支持 这 一 观点 。 
(SAR BAAS IgG 和 IgM 的 兹 细胞 比例 
与 外 周 血 中 同型 浆 细胞 的 浓度 相关 。 有 资料 证 实 合 
格 伦 综合 征 发 生 亚 性 淋巴 瘤 的 危险 性 明显 高 于 正常 
A, BRERA RRB, AES AF 
找 舍 格 伦 综 合 征 发 生 亚 性 淋巴 瘤 的 早期 判断 指标 o 

(三) 合格 伦 综 合 征 与 细胞 因子 

细胞 因子 是 贫 疫 反应 中 上 共有 和 刺 沂 和 调节 必用 的 
RTH. ENMBRATRACEN), 白介素 
CL), FoR ASLAF (TNA SHERAT. A 
胞 因子 参与 许多 复杂 的 细胞 间作 用 ， 包 括 控制 淋巴 
FATE. GHC EM RRL AAA 
功能 的 破坏 ， 细 胞 因子 可 能 参与 调节 。 

80 年 代 末 期 的 研究 认为 [FN-Y 在 合格 伦 综合 
征 的 发 病 中 有 一 定 作 用 。 一些 学 者 发 现 含 格 伦 综合 
FERS EY BRS $6 h AE MB IFN-Y 的 存在 ， 且 多 
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位 十 导管 上 皮 。DR 的 表达 和 IFN-Y ARE. 


麻 巴 细胞 密度 有 很 大 关 杀 。Fox SIRI, GRIESE 
合 征 患者 的 唾液 腺 活检 物 中 分 离 出 的 淋巴 细胞 能 产 
牛 一 种 可 溶性 因子 ， 它 能 刺激 唾液 腺 细胞 的 HLA- 
DR 的 合成 。 用 于 培养 淋巴 细胞 的 上 消 液 中 含有 
IFN-y, 抗 IFN-Y 抗 恒 能 阻 类 HLA-DR 的 合成 能 
力 。 进 一 步 的 研究 证 实 ， 在 会 格 伦 综 合 征 患者 的 活 
检 标 本 中 加 大 外 源 基 因 的 IFN-Y， 上 皮 细 胸 的 
HLA-DR REE RIA; 如 果 用 特殊 抗体 消耗 内 源 基 
因 产 生 的 IFN-Y， 那 么 HLA-DR 表达 减少 。 所 有 以 
上 钱 究 支持 这 样 的 假说 ,浸润 麻 巴 细胞 分 泌 的 IEN-7 
结合 唾液 腺 导管 上 皮 受 体 ,引起 HLA-1 类 抗原 的 表达 
并 提 呈 抗原 (可 能 是 病毒 或 自身 抗原 ) 给 了 淋巴 细胞 。 

Sh ot BA Be Po 工 细 胞 被 激活 ， 在 产生 IFN-Y 
的 同时 ， 共 他 激活 产物 亦 增 加 ， 如 IL-2。 众 多 研 
究 表 明 两 个 问题 ，QDT 细胞 激活 是 会 格 伦 综合 征 局 
部 炎症 反应 的 特征 : 您 健 格 伦 综合 征 局 部 变化 与 全 
刁 不同。 近期 有 学 者 应 用 反 转 录 PCR 和 原 位 杂交 技 
术 在 唾液 腺 活检 物 中 测 出 IL-2 和 IFN-Y 的 信鸽 RNA 
增加 ， 局 部 浸泡 越 严重 ，mRNA 增加 越 明显 . 

(P9) 合格 伦 综 合 征 与 抗 Ro 和 La 抗体 

早 在 1958 年 Jones 证 实 舍 格 伦 综合 征 患者 的 
血清 中 含有 一 种 成 分 能 与 唾液 腺 的 提取 物 发 生 沉淀 
HM Anderson FARIA, SHEE AER SH 
种 明确 的 抗原 系统 ， 而 现在 认为 就 是 La 和 Ro tt 
原 系 统 。1979 年 Alspaugh 和 Maddison 相继 证 实 
Ro 和 SSA, La 和 SS8B 是 同一 物质 。80 年 代 ，Ro 
和 和 La 抗原 被 更 明确 的 了 解 。 太 olin 和 Steitz 提示 
Ro 和 La 是 核糖 核 蛋 白 。 目 前 ,已 从 两 个 方面 揭示 


与 合格 伦 综合 征 的 发 病 机 制 有 关 ， ORo 和 La toe 
与 其 他 自身 抗原 如 YJRNP，Sm 一 样 ， 与 RNA 的 
加 工 合成 过 程 有 关 ， ORo 和 La 抗原 是 -个 复合 伍 ， 
RARE RH. ASU RT -- 定 的 
特点 : 心 一 些 自身 抗体 共有 相对 的 疾病 特异 性 。 如 
在 系统 性 红斑 狼疮 {SLE) 中 抗 双 链 DNA 和 抗 Sm t 
原 抗 体 对 SLE 内 有 高 度 特 异性 。 在 会 格 伦 综合 征 
中 , 抗 SS-A/Ro AGL SSB/La RARE; OA 
RAE SE SED EET E-e ASB, 
抗 SS-A/Ro HUARD SS-BALa 抗体 常 伴随 出 现 。 

抗 -Re 和 抗 -La 在 舍 格 伦 综 合 征 中 的 作用 尚 不 
明了 ,得 大 党 研究 提供 了 间接 的 证 据 ， 斌 为 它们 与 
舍 格 伦 综 合 征 的 病因 和 发 病 机 制 有 关 .。。 分子 间 的 相 
亿 性 、 即 共同 抗原 认为 是 诱发 自 沉 免疫 的 机 制 . 
Ro HAS EH RIC VSV) A 8 个 氨基 栈 排 区 有 
惊 大 的 相 介 性。gag SW a ee RE E 
与 核糖 核 蛋 白 La，VIRNP 和 Sm 之 问 相同 。 分 子 
间 的 相似 引起 抗原 间 的 交叉 上 反应。 同时 ，EB 病毒 ， 
BEREA ARI RNA 看 合成 过 程 中 ， 能 与 La 
连接 ， 和 逃避 工 细胞 的 耐 受 机 制 。 
4/SSB 契 细 胞 核 抗原 却 能 在 上 皮 细 胞 膜 才 只 
过 诬 表 达 。80 秆 代 ，LeFeber 等 第 -个 观察 到 细胞 
受 其 种 刺激 后 产生 核 抗 原 转 称 到 细胞 表面 的 过 程 。 
实验 显示 : 用 紫外 线 (UV] 光 照射 角膜 细胞 ， 细 胸 
表面 的 抗原 能 与 人 体 搞 Ra (+ } 和 胡 洁 反应 。 以 后 许 
多 研究 均 显 示 从 核 到 胞 兹 的 抗原 转移 过 程 。 一 系 绚 
的 变化 能 够 诱导 这 一 过 程 ， 包 括 腺 病毒 感染 、 细 胞 
因子 刺激 .细胞 加 热 、 紫 外 线 师 射 等 。 

舍 格 伦 综 合 征 发 病 届 制 简明 示意 如 图 32-51 Ais: 


图 32S1 会 格 伦 综合 征 可 能 的 发 病原 丙 和 和 相互 作用 的 视 制 
摘自 Seminars in Arthritis and rheumatism 1995; 25:117 一 133“ 类 风湿 因子 (rheumatoid iactor, RF) 
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(E) 舍 格 伦 综 合 征 的 中 医学 病因 

祖国 医学 对 合格 伦 综 合 征 的 发 病 过 程 的 认识 有 
其 独到 之 处 。 早 在 《黄帝 内 经 》 - 书 中 ， 即 有 “ 燥 
胜 则 和 干 ”的 记载 。 金 代 刘 完 素 在 (Kil KSB 
X PERT KRA, TARR, SETE 
的 见解 。 近 代 中 医 对 合格 伦 综合 征 的 认识 及 其 辩证 
tia. KARL “ARIE CARE. 

阴阳 学 说 是 中 医学 的 基本 理论 ,阴阳 若 有 所 
偏 ， 则 引起 相应 的 病理 变化 和 临床 表 现 。 传 统 医 学 
认为 ， 唾液 的 产生 与 脾胃 两 胜 密 切 相关 。11 为 脾 之 
T, MAS, SAAR, MAE ee 
AEC, BARH, DOR OR E 
AUB. SERRE ASA EA, EL 
EFE DHE IP PR AR 4}, ET A BAe VAY 
7A, ARIP, ASR RE. HMR 
atk, UBM ANSEL. 合格 伦 综合 征 的 发 病 
主要 是 由 脾气 虚 和 肝 肾 峙 蕊 引起 的 一 系列 综合 征 。 

合格 伦 综合 征 多 发 生 于 40 岁 以 上 的 去 性 。 中 
老年 人 由 于 生理 和 病理 性 衰老 等 种 种 原因 ， 容 易 在 
BRR BIS Me EE, A ATSIC A A et 
2, SHCSATMEHELBERS. MERS 
格 伦 综合 征 的 主要 表现 之 一 ， 中 老年 人 由 于 七 情人 六 
泽 及 饮食 劳 伴 等 因素 ， 影 响 脾胃 而 致 碟 ， 牌 虚 时 ， 
出 于 脾 失 健 运 ， 生 化 乏 源 ， 以 鑫 气 血 不 足 ， 百 病 从 
生 。 同 时 进入 这 一 时 期 的 妇女 ， 渐 人 更 年 期 ， 内 分 
WURREL, PRUE AR, POE, it 
FS li, AARI, HS. HER, Bam 
AA, AIM, AZM, Mg, gl 
发 会 格 伦 综合 征 。 
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{一 } 口腔 表现 

太 约 有 380% 的 低 格 伦 综合 征 患者 有 唾液 分 沁 
REE. HO TRE (xerostomia), HERE dt SE 
皮 细 胞 分 说 的 水 WAR, PILAR DL Ap RE aR 
成: 发 病 时 期 ， 内 为 导管 周转 炒 性 淋巴 细胞 浸润， 
水 分 可 能 减少 。 竺 表面 呈 颖 红色 ， 并 有 深 的 沟 纹 
(ILE 32-5-2)， 味 觉 也 可 能 受到 影响 。 太 约 40% 
的 合格 伦 综合 征 点 者 有 日 咽 痛 ，60 况 有 咀 喝 进食 困 
难 。 ORT ODOR) T SR Ep Se ae RR ch AE KI BT YE A E 
A. AI TRA TR. OARRA. 


临床 表现 


图 32-5-2 会 烙 伦 综合 征 的 丘 部 裂纹 


唾液 腺 分 泥 目 降 的 机 制 尚 未明 了， 原先 认为 可 
能 是 长 期 的 炎症 折 致 ， 而 现在 认为 是 不 确切 的 。 腺 
WEA., 、 导 管 增生 、 扩 张 可 能 与 人 的 年 龄 变化 更 相 
关 ， 和 抽 不 是 某 疾病 的 特有 过 程 。 赋 究 显 示 : SHE 
综 台 征 患 者 唾液 腺 活检 中 上 虚 细 胞 破坏 的 程度 与 观 
察 刘 的 唾液 流量 下 降 并 木 相关 。 非 制 激 状态 下 流量 
的 减少 ,通过 药物 毛 果 芸香 碱 的 刺激 能 值 流 量 增 加 。 

(Z) 唾液 腺 表现 

会 格 伦 综合 汗 叫 者 常 伴 有 唾液 腺 种 大 ， 以 腮腺 
BREW, SARA. RRP IRL GE 
Hit 22 OE HEAR SPREE LIB EE, COR ABA GE. 
大 同时 伴 有 感染 ， 易 与 唾液 腺 炎症 相 混 淆 ， 有 时 及 
KERE, BAR, ARRA a OLE 32-5- 
3), FRAI, ARARAT A Stee 
合 征 。 


图 32-53 合格 伦 妊 人 台 征 美 肿瘤 型 


(=) 眼 部 表现 
ERRMRATREAABA, RIRA oh E 


& 
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Fees | #2, HARR, Pe, WES. W 
BRUM Bt, 视力 下 隆 。 若 泪腺 肿 太 ， 可 导致 
睁 眼 困 难 ， 险 裂 缩小 。 

(mH) 全 身 表现 

其 他 外 分 滋 腺 受累 ， 如 上 下 呼吸 道 粘膜 的 淋巴 
细胞 浸润 及 其 分 泌 腺 的 鞭 缩 造成 各 种 呼吸 道 损 害 ， 
AAEE E, SERTI, m S h i 
SiS AN, 63% 一 70 饭 的 合格 伦 综合 征 患 者 具 
SHER. REPS, SURE. WRH 
害 以 临床 症状 轻微 的 亚 临床 型 胰腺 炎 最 为 多 见 。 含 
格 伦 综 合 征 有 肝 损 害 者 约 2$% ， 表 现 为 肝 肿 大 ， 
少数 伴 脾 肿 大 。 沂 逐 及 皮脂 腺 受累 可 出 现 皮 肤 干燥 
上 戌 萎缩 。 外 阴 受 累 时 有 干燥 及 瘙痒 感 。 

合格 伦 综 会 征 可 同时 伴 有 其 他 结缔 组 织 疾 病 ， 
约 半 数 的 患者 伴 有 类 风湿 性 关节 炎 ( 见 图 32-5-4), 
BB BEA GEST SOE, Wh, MEAS 
发 性 肌 炎 、 硬 皮 病 等 ， 


Ue ii 


图 32-5.4 ”合格 伦 综合 征 伴 类 风湿 性 关节 类 
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一 、 诊 断 方法 

合格 伦 综合 征 的 诊断 依据 主要 是 三 个 方面 ， 
中 临床 表现 ; 加 免疫 学 检查 ; ORAT RAOR 
活检 )。 舍 格 伦 综合 征 的 临床 表现 主要 为 干燥 性 角 
ARR. OPE. 

{ 一 】 口 干燥 症 的 诊断 方法 

1. 主诉 口 干燥 不 适 连 续 3 个 月 以 上 。 

2. 刷 激 和 非 刺 激 状 态 下 的 总 唾液 流量 测定 
唾液 只 有 在 标准 化 的 情况 下 收集 ， 其 结果 才 有 诊断 
意义 ， 非 制 激 状 态 下 的 姓 液 收集 应 在 5 分 钟 适应 期 


后 进行 。 刺 激 状态 下 的 唾液 测定 可 用 2% 的 柠檬 酸 
或 4% MSA E, WERT A A E 
量 ， 可 得 到 较为 恒定 的 结果 。 影 响 唾液 流量 和 成 分 
变化 的 因素 很 案 ， 因 此 在 做 临床 比较 时 ， 诺 使 收集 
条 件 保 持 一 致 ， 一 般 可 选用 早餐 前 和 早餐 后 2 小 时 
进行 。 

3. 方 糖 试验 (faber test) >30 分 钟 ”在 相对 桓 
定 的 条 件 下 ， 将 方 糖 置 于 患者 舌 背 上 ， 观 察 其 溶化 
所 需 的 时 间 ， 以 30 分 钟 为 界 。 若 超过 时 间 尚 未 完 
全 浪 化 ， 有 座 斯 意义 。 溶 北 所 需 的 时 间 和 未 深化 方 
粮 的 重量 可 用 于 痢 球 比较 。 

4. BRR Bee RSS RIL, (A 
一 定 的 特征 性 。 功 能 变化 表现 为 排 空 延迟 ,腮腺 主 
SPELT SABER, CRRA RARE, ARE 
RAEM, HEARRE, E SB Pe EE a, 
肿瘤 样 改变 等 表现 。 

5. BRA Bow RW RRR A 
FES RRA tk, TARRAT Be, 

6. BERE ATEREMAXS, MER 
查 有 一 定 的 特征 人 性， 表现 为 回声 不 均 句 ， 或 呈 占 位 
性 改变 ， 有 学 者 发 现 SS 患者 的 超声 表现 为 多发 手 
高 国 声 ， 结 合 病理 研究 后 认为 这 与 淋巴 细胞 的 浸润 
AN RE AK 

LER AREHEBRWN, BRAK, 
舌 苦 斑 而 折 ， 部 分 或 全 部 剥落 WHA, AMAL 
eR ERT SLR RPA KE, APA RE; E 
BEMA, TME, Rw BRT A oy AE. 
PRR, TRAMAS, EER 
而 致 。 由 此 可 见 ， 和 天象 变 北 综合 反映 了 合格 伦 综合 
征 的 病变 程度 。 

目前 口 干 燥 症 的 诊断 依据 主要 是 唾液 流 率 的 测 
E, JAAR, SRR, BERRY, BRA 
H, BHE, PEAH MRI 的 报道 。Manthronpe iA 
为 层 腺 活检 ， 非 刺激 状态 下 总 星 液 流量 <<1.5mi/ 
l5min, BRAC + }， 三 项 中 有 二 项 阳性 即 有 座 
BE. Fox 将 口腔 刺激 状态 下 唾液 流 率 下 降 ; 层 
mint, PERL > 1 tt 4mm’ 作为 诊断 舍 格 伦 
综合 征 的 重要 依据 。 胡 北平 等 应 用 中 西医 结合 的 理 
论 ， 纪 天 相 的 变化 作为 诊断 口 干燥 的 一 个 依据 。 下 
象 变化 与 病变 程度 有 关 ， 舌 为 脏腑 之 镜 。 舌 夸 和 舌 
昔 的 变化 芭 应 了 人 体 的 虚实 和 疾病 的 深 线 ， 舍 局 伦 
综合 征 患者 具有 较 典 型 的 舌 象 表现 。 总 结 发 现 ， 轻 
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BATS SeARET. OA. PRA. PEH 
FHEPGRAESR AA, HHRMA, 2b 
Bal RN Uo 

(—) 王 混 性 角 结 膜 党 的 诊断 方法 

1. 主诉 眼 和 干燥 不 适 3 个 月 以 上 ; 

2. FE 3 oh 3G (Schirmers test) < 1O0mm/Smin 
将 Smm 35mm 滤纸 一 端 Smm AEG, HE CH 
MA FREAD 1/3 Sheesh, RASA, WA 5 
Ste FR aR at, MR oe RT RK 
度 ， 小 于 10mm 有 诊断 意义 ; 

3. 作 腊 染色 点 (rose bengal test} >10 个 为 异常 ; 

4, 结膜 活 裕 ” 灶 性 淋巴 细胞 浸润; 

5. 泪 膜 破裂 时 间 《tear film break up time} 之 10 
秒 为 异常 。 

以 上 两 项 以 上 上 异常， 可 诊断 为 干燥 性 角 结 膜 

(Z) 免疫 学 检查 
合格 伦 综合 征 的 免疫 学 检查 ， 卡 要 次 自身 抗体 

的 测定 ， 抗 SS-AARo、 抗 SS-BALa 是 合格 伦 综合 征 
的 特征 性 自身 抗体 谱 ， 售 格 伦 综 合 征 病 人 抗 SS_A/ 
Ro 和 抗 SS-B/La Piik PATE 2847 FE 78 和 和 60% 。 
类 风湿 因子 (RF) 是 抗 人 和 动物 Ig 分 子 FC 片段 上 
抗 诛 决定 镶 的 特异 抗体 ， 和 常见 的 RF 有 IgM 型 ， 
IgG 型 ，IgA @, IgE 型 ，IgM-RF 被 认为 是 合格 
伦 综 合 征 的 主要 类 型 。 外 周 血 中 ,细胞 免疫 ,CD4 + 、 
CD 比率 无 明显 异常 。84% 患 者 IgG 增高 。 

库 常 规 检 查 ， 一 些 恩 者 全 血 降 恢 ， 血 沉 加 快 。 

(Z) 病理 学 检查 

合格 伦 综合 征 的 病理 学 检查 主要 为 展 腺 活检 ， 
可 选择 下 层 恋 下 沟 部 位 切取 少 呈 小 唾液 腺 组 织 。 组 
织 病 理学 表现 主要 是 炸 性 淋巴 细 隐 和 涯 润 ， 肌 上 皮 岛 
ik, RBS, MERE ee a 
iE, -kEm 50 PARE AW, Amm FE) 灶 
有 诊断 意义 。 

二 、 诊 断 标准 

日 前 国际 上 有 多 种 诛 发 性 合格 伦 综合 征 论断 标 
HE, a FOX 标准 、 哥 本 哈 根 标准 、 日 本 标准 、 希 
上 腊 标准 、 欧 洲 标 准 ， 现 将 部 分 介绍 如 下 : 

1. 欧洲 标准 (1993 年 ) 

(1) 持续 性 眼 干 3 个 月 以 上 ; 

(2) 持续 性 口 干 3 个 月 以 上 ; 


(3) Schirmer 试验 或 角膜 染 色 { +); 

(4) 未 刺激 唾液 流 率 或 腮腺 造影 (+ ); 

(5) 层 唾 液 腺 的 淋巴 细胞 浸润 灶 实 1; 

(6) JE SSA/SSB 抗体 { + )。 

PEER A fh es OO PERK EB, AIDS, dE eC 
er TED A Ak 2 (CTD) MSH RD OR 
者 。 

2.FOX 标准 (美国 1986 AF) 

(1) Schirmer 试验 及 骨膜 茶色 (十 ); 

(2) 唾液 流 率 减 低 及 口 Fi 

(3) 居 唾 液 腺 的 淋巴 组 织 浸 润 灶 福 1A4mnY : 

(4) ANA 或 抗 SSA 或 抗 SSB 或 RF 阳性 。 

排除 其 他 疾病 ， 有 全 部 四 项 者 可 确定 为 舍 格 伦 
综合 征 ， 仅 符合 其 中 二 项 者 为 可 能 病例 。 

由 于 会 属 伦 综合 征 发 病 机 制 林 完全 明确 ， 临 床 
表现 较 复杂 ， 合 合格 伦 综合 征 的 座 断 标准 未 能 统 
一 。 欧 洲 标 准 自 1993 年 提出 并 开始 点 用 ，1997 年 
有 学 性 对 此 标准 作 了 较 全 面 的 总 结 分 析 ， 认 为 该 标 
淮 是 一 个 较 实用 可 靠 的 人 诊断 标准 ， 诊 断 标准 包括 临 
床 表现 、 功 能 评定 、 病 理 、 免 疫 指标 四 大 部 分 。 合 
格 伦 综合 征 的 发 病 可 能 是 自身 和 和 外界 的 因素 相互 作 
ATEN AER RE, WILE, SHES 
征 发 病 机 制 的 研究 有 了 很 大 发 展 ， 认 为 唾液 腺 对 
管 、 腺 泡 上 皮 细 胞 各 浸润 淋巴 甸 胞 的 相互 作用 关 
A, 是 合格 伦 综合 征 发 病 的 关键 。 息 者 的 细胞 旬 竣 
和 体液 免疫 均 发 生 闲 乱 ， 舍 格 伦 综合 征 最 共 代 到 性 
的 自身 抗体 为 抗 SSA/Ro ME SSB/La, WHE Wig 
断 标准 之 一 ， 

临床 上 根据 合格 伦 综合 征 患 痊 的 森 同 表现 可 分 
为 以 下 几 种 ， 

原 发 性 舍 格 伦 综合 征 : DIT: OT HH 
角 结 膜 炎 ， 又 称 为 干燥 综合 征 (fsieca syndrome) 

继 发 性 会 格 伦 综合 征 : OO FRE A ARERR 
性 角 结 膜 炎 ; OER UIE SHR (RA), RE 
性 红斑 狠 疮 (SLE) 或 其 他 结缔 组 织 病 . 

可 能 性 合格 伦 综合 征 ; DO FER TEEM 
结膜 炎 ; 加 可 则 时 伴 有 以 下 任何 一 种 间 质 性 肺 、 支 
SER MRA. Ehf., HETE. t 
ETRRRA, BAER, ZREIR. HE 
BR, BAAR, HAPPE AE o 


4, £ 别 诊 断 
临床 上 口 干 症状 的 诊断 是 困难 的 ， 因 为 许多 原 
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© e=: 
国 能 导致 口语， 一 般 分 为 乔 时 性 和 持久 性 两 类 原因 
CHA 32-5-1)。 

表 32-5-1 AT aR 


放疗 后 ! ET 


药物 作用 AARNA 


抗 副交感 药 

抗 高 血压 药 
细菌 或 病毒 感染 BEEREK 
BUK CREIA ,外伤 ) 合格 伦 综 合 征 
精神 因素 a 


口腔 干燥 常 伴 有 唾液 腺 肿 大 或 局 部 硬结 出 现 ， 
同样 引起 唾液 腺 肿 太 和 肿块 的 河内 有 多 种 ， 临 床上 
应 加 以 鉴别 ( 见 表 32-5-2)。 
# 32-52 ERAMA A 
MNK, hiy W cae | LEN y uig 
SETTI HERR 
细菌 感染 细菌 感染 
会 格 伦 综 合 征 
eK EH 
结 节 病 或 结核 病 
ABBR LA TERE 
LEE RRK 
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本 狐 目 前 尚 无 理想 的 治疗 方法 ， 多 采用 对 症 治 
疗 、 免 疫 治疗 和 中 药 治疗 。 

对 症 治疗 主要 是 针对 口 、 眼 干燥 和 长 期 干燥 引 
起 的 局 部 损害 ,干燥 性 角 结 膜 炎 可 给 以 0.5 锅 甲 基 
纤维 素 滴 眼 液 以 湿润 角膜 、 减 少 损伤 ， 睡 眠 前 以 眼 
药 育 浴 抹 以 保护 角膜 。 注 轻 门 干 较为 困难 ， 国 内 外 
都 尝试 运用 各 种 成 分 的 唾液 蔡 代 品 ， 但 疗效 不 理 
A, 病人 难以 接受 。 促 唾 液 分 泌 的 药物 目前 多 选用 
毛 果 芸香 碱 (piiocarping)， 是 一 种 拟 副 交感 胆 碱 能 
25, BERRI HSB EE, ORR A 
学 附属 第 九 人 民 医 院 自行 配 制 的 毛 果 芸香 碱 糖浆 ， 
用 法 为 根据 年 龄 不 同 ， 将 20 一 80mg WE RSS RH 
加 人 200ml HI Eok F, FF ELA FRR UR, 
lm AK., —R 3 R. Hob, SRE RE Ae 
TER. UP RAR REA, WA Ae 
WO. RER. RORE, De 


门 腔 感 染 的 发 生 。 

对 合并 三 其 他 系统 损害 的 患者 ， 可 考虑 应 用 粮 
ERAR, WREE, WEKRE., depa 
HAASE. MRE. AE EAH 
AKAH. AAA ae. BC AL i AR RT E 
者 的 情况 而 定 。 HUI WER ROSS 
HET Fe EH CTO ARE De ar, PIAR 
或 消失 后 ,再 辅 以 中 医 中 药 治疗 。 

对 - 些 药物 治疗 效果 不 明显 、， 特 别 是 肿瘤 型 各 
及 复 感染 的 患者 ， 吕 考虑 庙 用 于 术 清 疗 。 有 人 认 
AY, SUAS OSM, ELARRE, HE 
Eo 

RERE HARRIE 但 是 -- 种 预后 

较 好 的 自身 免疫 性 疾病 经 合 埋 治 疗 后 ， 病 情 可 以 
+t BEG AR 

中 医 中 药 治疗 舍 榜 伦 终 合 征 有 一 定 特色 ， 从 舍 
格 伦 综合 征 的 征 候 看 到 ， 脾 气虚 和 上 叶 竖 阴 虎 引起 的 
TE AR ERA AE A TORS AE IBY BE, HE 
VASE RE WL, TSCA ES BA Ne 0 EEEL. A 
Ue ARTES HM TIMI A. MER, 
Miz. PZ Rw PT SE BE, ER 
据 中 医 复 方 的 组 方 理论 与 用 绪 规 律 进行 辩证 施 治 。 
LOB Se Fr ST PREG. EARP i A 
JET A A AS AH RPE, OD ae Ba 
WB- BLA DN J OB FLA REE be Oo EBL Sb A A 
行 研 芷 的 SSR ER BE, Awl Ae H 
气 ; FEEL. MALT OA ARN A he. WR 
取得 了 理想 的 效果 - 
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舍 格 伦 综合 征 的 上 皮 威 分 和 淋巴 成 分 均 可 发 生 
ET, MERIETE a MER UT, LE Be 
分 为 主 的 恶变 称 为 恶性 淋巴 上 皮 病 。 嘻 在 1963 年 
Bunimh 和 Talal 报道 ， 省 榜 伦 综合 征 可 发 展 为 非 和 下 
奇人 金 麻 巴 瘤 LNHL)?， 并 提出 慢性 抗原 刺激 可 引发 
BYES. Dina t SARA, AN GR: 每 
1 000 名 低 格 伦 综合 征 患 者 中 每 牛 有 6.4 例 可 能 转 
变 为 淋巴 瘤 。 原 发 性 合格 伦 综 合 往 更 易 发 生 亚 性 淋 
CA. PEAR E ARI BN E WEEE SOE A FE M BÈ 
AEREE, EARE E EE E a p e 
的 合格 伦 综合 征 ， 谭 清和 、 骨 北 平等 分 析 647 例 
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AWE BA HR RAI BA. AER AS RER 
Aik A 20 例 ， 占 总 数 的 3.1%， 晋 性 淋巴 上 上 皮 病 
2 例 ， 占 总 数 的 0.31 咯 。 

SRR EEA TEM BE PO A EE ad AT 
分 为 三 个 阶段 ， 第 一 阶段 ， 自 身 免疫 外 分 刻 病 ， 淋 
巴 细 胞 温润 主要 局 限于 外 分 涪 有 条 ， 如 唾液 腺 和 油 
腺 ， 产 生日 、 服 十 燥 症 ; 第 二 阶段 ， 诽 巴 细胞 浸润 
Me RE, PRC PAR ASPIRE RE, G0. ATH) A 
F. AER MUR RE, A AEA PREP BERK 
EH Cpseudolymphoma); 第 三 阶段 ， 淋 巴 细 胞 出 现 
恶性 病变 ， 演 化 成 晋 性 淋巴 瘤 ， 多 为 一 种 分 化 高 度 
FR ES AB 细胞 增生 。 

免疫 学 研究 显示 : BACT IER MARE. 
ROPER LS A, ERS Sore BAT 
CSA. EA Be i> Bt AL ft Se A HTT AE E A 
RN RRA RO, SRR RR RH B 
AAS we, EEEE, BAT Rt 

FEIE FRI HG ic Pe H FE fees a) Be 
WS, 活检 是 最 好 的 确诊 方法 ， 最 常用 的 是 小 唾 
液 腺 活检 或 细 针 穿 吸 细胞 学 检查 。 央 要 指出 的 是 ， 
虽然 小 唾液 腺 酒 检 日 前 运用 最 广泛 、 最 简单 ， 伺 对 
于 一些 胜 腺 持续 肿胀 或 肿块 明 电 增 太 的 患 上 者 ， 庙 行 
Ale i Ee BR Ra, RAR ESS 
医科 大 学 附属 第 儿 大 民 医 院 口 腔 颌 面 外 科 唾 液 腺 专 
科 总 结 了 1996-1998 Æ 85 H S A Gi, Erp 
2 (FE Wh HY RCRA ER SAE BIA. fit 
BRAG) MAD, WG PR WE OR BRE -ER h A a e ik 
RRP A, EKER, 4- pih BALA R 
WME RE ER, TRG REIR f A EE 
i ELIR a 


BRN SHR rhe 


为 了 更 好 地 人 赋 究 舍 格 伦 综合 征 的 发 病 机 制 和 控 
索 理想 的 治疗 方法 ， 人 们 一 直 在 探索 建立 合格 伦 综 
合生 的 动物 模型 。 台 格 伦 综合 征 的 发 病原 因 尚 林 完 
全 明确 ， 而 会 格 伦 综合 征 的 临床 表现 又 较 复杂 ， 
动物 模型 很 礁 在 临床 、 病 理 、 免 疫 特 征 三 个 方 
面 完全 类 侯 于 人 类 合格 伦 综合 征 。 因 此 目前 舍 
格 伦 练 合 征 动物 异型 只 能 从 局 部 模拟 含 格 伦 综 
人 台 征 的 表现 ， 


会 格 伦 综合 征 是 器 省 特异 性 的 自身 人 免疫 性 拒 
害 ， 主 要 暴 及 唾液 腺 和 泪腺 。 明 前 的 动物 模型 主要 
有 二 类 : 诱导 产生 类 似 于 合格 伦 综 合 征 唾 滚 腺 表现 
HME; PARRA TER RES 
胞 浸 淘 的 动物 模型 ， 转 基因 动物 模型 。 

{—) 佐 剂 型 动物 模型 (aqjuvant model) 

有 多 种 方法 能 够 在 动物 上 诱 尘 出 来 类 似 于 合格 
伦 综 合 征 表现 的 呈 渡 腺 炎 (experimental sialoadnitis}， 
扼 在 动物 药 唾 液 腺 中 出 现 淋 巴 细胞 浸润 ， 这 类 动物 
模型 被 称 为 佐 剂 型 动物 模型 。 

1961 年 Beutner 等 在 新 西 兰 白金 上 注射 间 种 免 
OR AR OD + 5 9B EC ASA(CFA), id Pie E 
部 唾液 腺 炎 ， 和 人 未 成 功 ， 仅 出 现 循环 抗体 。Mecabe 
在 猫 和 注射 猫 的 路 腺 匀 奖 + 完全 旨 氏 估 剂 ， 在 腌 腺 
中 诱导 出 灶 性 淋巴 细胞 浸润 并 出 现 肌 eS, Be 
程度 与 注射 抗原 次 数 和 其 有 关 ， AMAA KH 
环 抗体 。1978 年 Sharany, While SM se R RE 
F) + Ea PARR + A ER ER LES, A 
WREE LBB AS aS, EE A A 
Dik PSL EE IE SER, A A DEII A E YS EE aK 
CHR E BB BE oe AL AX, 1984 年 
Dean 运用 Wister BRIN oF AR AO OF BR DK + aA 
EREA + i EP PAP SUES Lewis BAD 2 
EIR. AUF ca BFL a a A ATV RP A PG 
TES AR a ED AAT E E A AT 
抗 泪腺 导管 上 皮 抗 体 ， 介 1j 淋 巴 细 胞 浸润 程 度 志 
关 ， 

出 二 所 述 方 法 主要 通过 在 动物 叶 上 注射 同 种 呼 
PRR RE + 完全 弗 氏 估 剂 以 诱导 形成 类 似 于 合格 伦 
纸 人 台 征 的 唾液 腺 表现 、 也 有 学 者 这 用 各 种 抗原 直接 
广 人 腮腺 导管 ,使 唾液 腺 出 现 奖 伺 会 格 伦 综合 征 
的 病 妊 表现 。 实 验 诱 导 的 唾液 腺 淋 巨 细胞 浸润 
ER IESE RRA, H ATM RA. 
这 类 动物 模型 仅 是 从 局 部 模拟 了 人 类 爹 格 伦 综 
侣 征 的 表现 。 为 疾病 的 发 生 和 治疗 提供 了 实验 
本 究 模 型 。 

(Z) 自身 免疫 病 局 模型 

动物 能 自发 产生 许多 疾病 包括 自身 免疫 性 疾 
病 。 近 几 十 华中 ， 各 种 自身 免疫 性 疾病 的 小 鼠 品 系 
相继 被 报告 。 例 如 ，1968 年 Howie 和 Helger 报信 
了 系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 上 鼠 异 出 ，1982 年 Harg, 
O sullvianfivi& T Æ WOE HESS WK CRA) RER, 


Se 
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Howie 和 Helger 首先 发 现 NZB 与 NZW Bae 
交 第 - 代 ，NZBANZW F1 代 能 发 展 为 类 似 SLE 的 
RHA. kesiler 试图 在 它们 身上 寻找 是 否 有 舍 格 伦 缘 
侣 征 的 表现 。 他 用 改良 的 Schirmers”test 测定 该 局 
的 泪腺 受 聚 情况 。5 只 NZBANZW F1 BOE SIE 
3.lmm/2min, W 6 内 对 照 鼠 平均 湿润 值 为 4.8mm 
2mins Moutsopous 进一步 证 实 SLE 小 鼠 的 泪腺 和 
岩 液 腺 有 炎症 表现 ， 而 正常 腿 没 有 这 种 表现 。 有 学 
者 对 2 一 15 个 月 的 NZB/NZW 鼠 进 行 研究 ， 发 现 
出 生 4 个 月 后 小 刀 呼 液 腺 中 雹 能 观察 到 嘻 管 和 血管 
JARO PRES aR, EZA TAE, HA 
ULAR. TRY RELI, Be 
BERGE at TB, WE fE EE Hk | NZBANZW 
F1 (48 NZB 鼠 更 典型 。 因 此 NZB/NZW FIRA 
RUKH ETM RATER BMH KR, 
Greenspan 对 NZB/NZW Fa pO ER AR ST TALE oo 
SWE, ARR ARKGMWES RR MSE. 
MARBRE, REE, AEI ENR, É 
JE LT. Keyes A SKE A E 
LE fe 7 AR PAE EEA JP 1, 
Carlson 和 Ostberg 对 NZB/NZW Wei F ARAB OR 
进行 起 微 结构 的 观察 ， 发 现 单 核 细胞 浸润 围绕 血管 
和 导管、 侵犯 腺 汇 ， 并 插 人 导管 上 上 细胞 中 去 ， 一 
些 腺 泡 和 导管 细胞 被 洲 解 。 

MRLA1 RAAK pr 基因 能 快速 发 展 为 自 
SG the, RMA CKO, See RE 
月 症 ， 抗 DNA 和 搞 Sn 抗体 。 血 管 炎 和 血管 球 福 
FSS. 1979 © MRL 鼠 被 发 现 唾液 腺 有 类 似 舍 格 伦 
综合 征 的 表现 ，1982 年 Hang 等 报道 60% MRL/1 
RAGE HR HA OK A RR. 1984 年 Hollman 等 
MEAT T BPR ABI HSS, AEH AR AOE RR TAL EK 
EAR, AA at AAR ER He 
wk A a An gE: EY Eb SRA, ES 
ERRERA NIR- S 

{三 ) 转基因 动物 模型 

病毒 可 能 与 自身 侈 疫 性 疾病 的 发 病 有 关 ， 特 别 
是 HTLY-I,， 对 此 病毒 与 舍 格 伦 综 合 征 和 类 风湿 性 
基 节 炎 的 关系 作 了 许多 研究 。 通 过 转基因 技术 使 小 
BURA HTLY-l, 基 替 ， 发 现 小 腿 的 领 下 腺 等 外 分 
洲 腺 出 霹 导 管 上 皮 细 胞 周围 的 淋巴 细胞 温润。 这些 
转基因 动物 描 示 ， 某 些 病毒 如 HTLV-.I 与 包括 唾液 
逐 在 内 的 外 分 小 腺 有 亲 和 性 ， 小 根 出 现 次 似 于 舍 格 


伦 综合 征 的 表现 ,如 淋巴 细胞 浸润 和 导管 上 皮 功 能 
被 破坏 ， 这 些 病毒 引发 了 针对 外 分 泌 腺 组 织 的 自身 
免疫 反应 过 程 。 进 一 步 的 研究 发 现 ， 带 有 HTLV-I 
病毒 基因 的 小 鼠 能 形成 类 似 于 RA AB ESE 
现 ， 病 毒 可 能 是 人 类 慢性 关节 类 的 致 病因 子 。 这 些 
转基因 动物 模型 为 会 格 伦 综合 征 等 白 身 免疫 性 疾病 
的 发 生 、 发 展 提 供 了 理想 的 研究 模型 。 

i JL4F, Yoshio, Hayashi 等 运用 先进 的 技术 
分 析 了 MRL/Lpr 鼠 模 型 呼 液 腺 下 淋巴 细胞 受 体 
VB RA WH RA ARIA. PCR ODA Bia 
TARERE R T HEA Ee GA VES 基因 
ASA AAS. RTE Ac Fe Be ay BR i HH E 
X VBS C+ TT 细胞， 推测 V98 基因 片断 的 大 量 表 达 
uJ REFER I A SoS ae. ee ge 
人 试图 应 用 抗 CD4 和 W38 抗体 来 阻止 疾病 的 发 展 。 

Sis had ame Whey yi LS 
Tr RET TH, FPA AS HA AL 
MEE HR AS. Bach 发 现 NZB/NZW BARE ROO 
WAC AS Ae Rp AH AL POPS) UR ae RE OH HR 
ANT HEAR OL MARR EO RE TT A, Ree 
20 周 后 ORRIN Re PR STE FE. 这 说 明 胸 腺 过 对 
合格 伦 综 合 征 有 治疗 作用 。Schat ia A -b A k 
ERE a T NZBANZW METER, it Eeit 
W25., Ai F AR E 2 Ad ed PE BL PG 2H AR 
Eee, A En EM R Egar SRS 
征 一 种 方法 。 

人 格 伦 综合 征 动物 模型 的 建立 ,日 的 是 为 了 探 
BS MS A EAS AO LA, EPR RS a 
法 ， 早 日 揭 开 会 格 伦 综合 征 ， 其 至 是 整 个 自身 免疫 
VER RG Ze 

PRED BEA, PA TUSINKES, RE 
ASS RR ARH ARH, HAO Re 
Crewe, Ab, MMU WE. ee 
PEA ABA FB S JLA BG BE OSE m A gi m ahpn peig 
专科 探索 运用 中 医 理 论 建立 类 似 舍 格 伦 综合 征 的 动 
物 模型 。 并 验证 自制 的 中 药 制剂 SS 糖 光 的 党 疗效 
果 ， 我 们 在 中 医 理 论 的 指导 下 ， 以 中 药 治 疗 的 日 的 
Wise, RAR RR EER ATED ROE RR a h 
‘Hy LS BG AT | oe FA go 2 HR Ag ea 
Al] oF BE t fE E 28 SE BS on BE i. Z EEND paS 
2. His. RAR, Bris SRS 
fe, PRRA ASIANS BAR, AIT. B 
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(OPER. 出 现 阴 虚火 时 的 症状 ， Soe Xt A H s 
物 出 经 纳 果 、， 相 对 瘦小 、 躁 动 、 口 涡 喜 馈 等 症 。 
实验 中 我 们 选择 体重 变化 .饮水 量 和 环 碰 酸 腺 
若 tcAMP}) 但 的 变化 作为 中 药方 前 疗效 观察 的 措 
fe, ABRIL Hwy HERR A 
RRA AAR OL. Kk HR KHMER 
BX, WM cAMP 值 和 的 变化 综合 反应 了 机 体 阴阳 
变化 的 过 程 。 

现代 医学 试图 建立 合格 伦 综合 入 的 动物 模 垃 ， 
目前 仅 能 从 病理 表现 上 上 进行 祝 拟 .中 西医 按 牛 各 量 
的 理论 体系 制作 的 动物 模型 各 有 特点 ， 各 有 所 长 ， 
中 医 建 立 的 模型 是 以 病因 体征 为 主 ， 这 类 模型 足 根 


据 中 医 传统 理论 ， 以 中 医 “ 让 ”为 模拟 对 象 ，. - 般 
林 与 现代 医学 其 疾病 模型 完全 对 等 。 按 照 中 医 征象 
的 辨证 造 异 ， 其 研究 结果 与 中 医 理论 较 易 吻 合 ， 有 
利于 验证 中 药方 剂 的 疗效 和 机 制 ， 寻 求 新 的 治疗 王 
段 。 而 现代 医学 建立 动物 模型 是 以 模拟 疾病 的 病 
FA AE MRE BH SALA BK, 
对 中 西医 结合 的 研究 将 有 很 大 价值 ， 将 使 会 格 
伦 综合 征 的 动物 模型 更 完善 ， 昧 适合 于 中 西医 
结合 的 实验 研究 。 


(arate) 


第 六 章 ”唾液 腺 良性 肿瘤 及 瘤 样 病变 


第 一 节 良性 肿瘤 


ERR PE EPERRA R, DIETER i 
OL, FLU APR 3238 ( Warthin tumor) M 4 NG HJ AR 
4, TOWLE BS. PRATER. FRR. REAR 
EE. SREP FLSA ARO EE ae OL 


一 、 多 形 性 腺 瘤 


FEER (pleomorphic adenoma) X FRI A I% 
(mixed tumor), FA ARR Ae E E Be 2 
WAM RK SR, MSA Sa eS 
形 性 及 混合 性 ， 故 命名 为 多 形 性 牌 瘤 或 混合 瘤 。 肿 
wR EOE OE AB, PRERE HH A FEL 
LEE, ET, “ 混 台 ”一 语意 指 组 织 形 态 
学 的 多 样 性 ， 而 不 表示 其 组 织 来 源 。 

【发 病情 况 ] £E ee RT Ae eR h 
RA. TRA Br UE Be 2 re Be LS op BB SE 
11947 (ME He BR EE PERRY SEP ap a, £E HE 
eA 6 194 例 ， 占 51.8%. H RERA (7 053 i) 
AY 87.8%. 

SIC CER DAE TIER, (EL 40 Se 
BEE, SRERBRSFRE, SRA I: 
1.2--1.5. RAMPS RR RS , Wb tie FE p 
Gi RAR RR PAR, R Rauch 等 统计 的 4 245 
BUSTER, HEARD 84%, Pa PARA 8%, 4h 
ame HR A 7%, AY FAR A 0.5%. 

【病理 学 ] 

1. 肉眼 观 ”多 形 性 腺 瘤 大 小 自 数 上 毫米 直径 至 
}JILEARS, RS EA ROB, Rial 
滑 ， 或 呈 分 上 时 或 结 节 状 。 肿 瘤 可 有 结缔 组 织 包 草包 
绕 ， 但 厚薄 不 --。 在 同一 肿瘤 的 木 同 区 域 ， 摩 薄 亦 
WAR, AMARTH, IP SRE eA 
if. 前 面 根据 种 瘤 细 胞 结构 不 同 ， 可 有 不 同 表现 : 
上 上 庶 细 胞 成 分 较 多 时 ， 呈 实质 储 ， 灰 户 色 ， 质 地 较 
硬 。 精液 样 组 织 丰 宣 时 ， a ee, AT A 
液 。 软 骨 样 组 织 较 多 时 ， 明 浅 莫 色 ， 半 透明 ,质地 


较 人 证 。 有 时 可 见 大 小 不 NER. ASTER 
A, MNT eR. OR A GR RHA 
ZA ERS , ERB. KARAT, 1 
将 和 判 脱 的 包 膜 遗留 在 术 区 ， 造 成 术 后 复发 。 复 发 性 
Aa aS Sate, PRGA RRA ae, DAY 
MERA, TART. LET. 

2. OL IB FERR JR aa ee. 
HAERERAA, RASA Ee Sal A 
7s a] A 2H Be, APA A ee EB et) ERRIA 
上 上 皮 细 胞 、 及 上皮 细 殉 、 烙 液 、 粘 液 样 组 织 及 软 于 
样 组 织 ， 这 些 组 织 形 成 导管 样 结 构 、 粘 液 样 组 织 帮 
KAHAR, MEE FKY EA, Am N 
状 化 生 。 ME LEA AAR GE, APPA Sp 
ya AG EA Te ee. TT, FE 
BEAT RES, LYK LASER 
Hs BK A REEN EEEH, AE, SP 
AU AGE, FREER KIIRA, A 
fe. EK, AME RMRARE. 

[临床 表现 ee Fe Ae a HR) HE ER 
平 期 为 无 痛 性 肿块 ， 竺 长 缓慢 ， 常 无 自觉 症状 ， 病 
THR APR ET RRR AT. BRA SRA IR 
a, ARREST. MR FRS PT. 2E 
+ REE. FOP RRORAH, ARRAS 
被 发 现 ; 而 发 生 于 肋 腺 深部 者 ， 常 在 体积 很 大 、 其 
至 出 现 喝 部 异物 感 或 吞咽 障碍 时 始 被 发 现 . 肿瘤 大 
YAS, bR EARD, KE WIE Ak 20 一 
30cem。 肿 瘤 呈 球状 、 分 叶 状 或 不 规则 形 ， 周 界 清 
. MKS PS, HE TR RE, S 
HSA BK, TERET, RRE, BOK 
性 组 织 。 一般 可 活动 ， 但 馈 后 区 者 可 国定 而 不 活 
动 ， 系 肿瘤 处 于 乳 罕 与 升 支 后 缘 的 骨 性 间 院 所 致 . 
TMR AREER. BURR AIS OF de Bt m 
此， 代 一 般 不 引起 功能 障碍 ， 下 颌 返 动 及 半 口 均 可 
止 常 。 位 十 腮腺 者 ， 即 使 肿 痛 巨 太 ， 也 不 引起 而 神 
HR, 

小 唾液 腺 的 肿瘤 亦 皇 无 痛 性 缓慢 生长 ， 但 多 旦 
HE, HR, REAA ETH m ty BE Sh, 
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RUE AY REAR a m. A RRA, SU, a 
UA JES RR A BP ERY ES. fT A AS is i A 


而 不 活动 ， 
Lee RICH) 根据 病史 、 临 床 表现 ， 结 


全 影像 学 检查 、 太 多 数 病例 叮 作 出 初 杰 论断 。 

ATREA. PR CT 及 动态 增 
ae CT, Hy BA i A AS te, SPA RB 
FYE FAA Se BRR AR ST BEAR 

HAEA EK RAG, SRIRAM K 
Wik, FARHAD APRA, WEE 
恋 。 但 有 的 肿瘤 生长 速度 快慢 不 均 ， 可 突然 生长 加 
快 ， 内 此 ， 不 能 单纯 根据 千 长 速度 来 淹 断 有 无 恶 
Me, WAS Re MS SB. 

PIETER E ERETT SRK ee EB. 

1 唾液 腺 区 的 慢性 淋巴 结 炎 ”于 前 淋 书 结 或 
颌 下 淋巴 结 的 慢性 炎症 也 可 表现 为 无 痛 性 肿块 ， 但 
RARER, AAS, OP UAB ASR AE, Add 
常 为 多 个 ， 有 时 大 时 小 的 消长 中 ， 抗 炎 治 疗 常 可 奏 
aK 

2.e# ORK MPRA BRAWL, E 
部 增 太 ， 可 有 消长 史 ， 抗 结核 治疗 后 可 缩小 ,肿块 
可 为 多 个 - 报 少 们 有 全 身 其 他 系统 结核 或 结核 病 
史 ， 志 无 明史 的 特异 性 化 验 检查 指标 ， 故 单个 淋巴 
结 肿 大 时 根 易 误诊 ， 细 镍 吸取 细胞 学 检查 有 助 于 诊 
Bt 

DAI) 多 形 性 腺 痛 的 治疗 为 手术 切除 。 治 疗 
成 功 与 否 的 头 键 在 于 第 一 次 的 手术 方式 。 张 志愿 等 
报告 557 Pile RR SIE RO. ERG A 
RRA 4.6% , ALPE i BH) OR 3.1% | 
而 复 治 病例 达 25.7%, Alb, SBR FRG 
疗 的 点 则 是 从 种 瘤 包 膜 以 外 的 正常 组 织 处 切除 。 肿 
瘤 位 十 腮腺 浅 叶 ， 一般 作 肿瘤 太 浅 叶 切 除 : 但 当 肿 
Riu PR, RMB TERK, ABU) 
(lem 直径) 时, 可 采用 肿瘤 及 周 国 部 分 正常 腺 体 组 
织 的 区 域 性 切除 术 ， 和 肿瘤 位 于 腮腺 深 时 或 已 波及 这 
叶 ， 击 作 肿 况 及 全 腮腺 切除 ， 手 术 均 应 保留 面 神 
经 。 Pa PARA HVE RR, REGGE TAT -ai 
BE. ACE PR Se ty OR hi 
SHR AR, BORE ee 0.5cm 正常 组 织 
ALIS, RA Aa dea ee i 
AY aR LE A AE 4 A ea AURA ee a RA 
ARS Fe EAE- a Ge a 


多 形 性 腺 瘤 - ' 且 术 后 复发 ， 御 御 造 或 多 次 复 
发 ， 尤 以 多 发 性 结 节 者 为 然 。 对 于 复发 性 多 形 性 腺 
瘤 的 手术 处 理 ， 不 几 强 调 过 分 扩大 、 因 手术 范围 战 
大 ,， 瘤 细胞 的 播 散 可 能 越 广泛 ， 特 别 是 涉及 面神经 
主 下 及 到 动脉 藉 时 ， 尺 其 避免 景 露 这 些 重要 结构 . 
对 于 单个 复发 性 肿 疙 结 节 ， 可 考虑 单纯 摘除 术 ， 


—, ME KR 


MEE Cmycepithclioma ) Ht wE ILE ES 
FH PAUL. 3 A Bld HE Re Se PP a 

【发 病情 况 】 根据 Sciubba 等 的 统计 资料 ， 肌 
ERRES 5 PTA ale RAR A 1960 {EB [Dardick 等 
认为 ,期 上 皮 瘤 所 占 的 实际 比例 应 该 更 高 : - 些 ， 这 
是 因为 : 中 以 前 有 一 些 病例 被 列 人 人 凶 形 性 腺 闯 中 ; 
O 睡 液 腺 肿瘤 中 的 变异 肌 上 皮 绍 了 欧 直 到 最 近 10 多 
年 才 拥 充分 认识 。 

Ellis 等 统计 文献 报告 以 及 美国 陆军 病理 研究 
所 的 病例 共 50 例 ， 征 龄 介 于 6 ~8L 岁 , 平凡 和 0 
岁 ， 发 病 部 位 以 腮腺 居多 ， 占 48%; FAFE 
10%， 小 唾液 腺 占 42%, BP 2/3 i FER. Bat- 
sakis AA, HLT. BUR KARSA. 好 发 部 
MAN—o 38 ARAB PE UL ee NAMER, 
Pr BIAS, Ti AA AL eee KER 
腺 SPRUE ABER 

[病理 学 】 

1 AIR OS eR, SA R 
限 清楚 ， 剖 面 灰白 色 ， 实 质 性 。 浆 细胞 样 型 或 发 牛 
于 肋 部 的 肌 上 皮 瘤 常 无 明显 包 腊 ， 而 被 形 细胞 型 或 
ACHE TAB ARR AD FUL bs Bz set FY Ag SE SY 6 

2. 光 镜 折 见 “Sciubba 等 将 肌 上 皮 冯 分 为 :种 
组 织 类 型 ; 

(1) AEM, ARERR. Peo Bee 
的 梭 形 细胞 组 成 ， 细 胞 间 纤 维 组 织 及 基质 稀少 。 梭 
FE SH A Ee, ee a tii Rs 
A, HORT, APERTE. PR GAB AJA Haka 
RREA, ERE AAC SE EIR 

(2) 浆 细 胞 样 型 : AR, RES, EA 
HS LAS BS Pe EE AT WEA S K ARR 
的 玻璃 样 变 物 质 ， 胞 核 被 许 向 细胞 -- 侧 ， 核 仁 散 
在 ,染色 质 位 于 核 周 ， 核 的 中 心 部 分 空 玖 。 

(3) 混合 型 ， 即 桨 细胞 样 与 校 形 细 胞 两 者 混合 
FETE 


& 
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Lb Roe AeA REE. AT LA H A 
HAE 

【临床 表现 】 PARALAR, EKE 
慢 ， 扣 ] 诊 肿瘤 表面 光滑 ， 质 号 坚实 ， 界 限 清楚 ， 可 
Miah, RRR RRA, Tee OS 
Ree. HERRER SSRI, BR 
前 常 被 诊断 为 多 形 性 腺 痛 。 

LCR RET] 册 上 皮 瘤 在 临床 上 表现 为 
明 性 驯 瘤 ,但 缺乏 更 多 的 临床 特点 ， 故 其 确切 诊断 
依赖 于 病理 检查 。 

病理 诊断 时 ， 除 与 多 形 性 踪 瘤 鉴别 外 ， 尚 需 与 
KARIR. EPL. TSE ee A T EE R 
鉴别 。 

【治疗 与 预后 】 ALE RAE ee SE 
性 有 申 瘤 基本 相似， 故 治 疗 诛 则 也 相同 。 将 肿瘤 连同 
Je LEB tk A ZA HAR RAE BRS. PERE 
EB RS RIT, RAE, FARE 
HR OP YE Tel TEA F AR — ER 

WLE BOR AALS Z, Sciubba 等 报告 23 
Pl, 16 例 经 平均 16 个 月 随访 ，1 重出 现 复 发 ， 复 
发 与 组 织 学 类 型 可 能 有 关 。 效 细胞 样 型 因 无 也 腊 ， 
较 易 复发 。Sciubba 等 报告 的 复发 病例 即 为 此 弄 、 
梭 形 细胞 型 可 有 包 膜 ， 复 发 较 少 。 


=. BRS 


FEJ A HAR (basal cell adenoma) 由 Kicinsass- 
cr Klein 于 1967 和 牛首 先 从 多 形 性 腺 瘤 中 分 出 ， 
是 最 常见 的 单 形 性 腺 瘤 之 一 。 

【发 病情 况 】 基 雇 细胞 腺 瘤 约 占 所 有 唾液 腺 上 
皮 性 肿瘤 的 2%， 男 女 发 病情 况 文 献 报 告 颇 不 一 
致 。Batsakis 等 报告 96 fi] DAAE JE nA ARR 为 主 的 
EER, Boa 5:1, AEBS Te 
性 。 而 Mintz 等 分 析 文献 报告 的 { 除外 Batsakis 等 
报告 的 9% 例 )136 例 ， 女 性 稍 案 于 男性 ， 男 女 比 例 
为 1:1.2。 任 和 何 年 龄 均 串 发病 ， 文 献 报告 最 小 者 为 
新 生 儿 ， 最 大 者 达 87 岁 。 发 病 高 峰 年 龄 国内 外资 
料 有 一 定 差 异 ,国外 资料 以 如 一 名 岁 为 最 常见 ， 
平均 0%, MARRS WF 40~49 #4 
S1.2%)， 平 均 年 龄 为 近 50 多。 

发 病 部 位 以 腮腺 为 最 常见 ， 根 据 Seifert 等 分 
Br, BURI E 70%, ci ARES 309%, 7) nie a 
ARH, 80% AAT ERB, 10% EER, 10% 


SRR BS. RASH RA, ROR AR 
ZU, Af 84.3%。 在 小 唾液 腺 中 上 层 并 不 多 见 ， 
RA 1 例 ， 

【病理 学 】 

LARW AAS, AGA. PE 
实 帮 性， 为 灰白 色 或 此 黄色 。 发 生 于 腮腺 的 肿瘤 党 
有 完整 包 膜 ， 民 发 生 于 小 唾液 有 穆 ， 特 别 是 肋 部 省. 
BAAR. HOMERED, BRE KLRSE, AS 
ETE A, HRP KD LL 2-3em HERE 
见 ， 超 过 dem 者 少见 - 

2. EA Apre da Be An A A o> H ELAR 
Mm. ERNE See R, MERRE AR, MA 
上 皮 的 基底 细胞 ， HER a oR eked, RA 
实 性 团 块 。 上 皮 团 块 或 条 索 周 边 层 细 胞 呈 顶 栏 状 排 
列 ， 有 明显 的 基 许 样 结构 包 绕 .。 在 粗大 条 索 战 团 块 
E, TURER AR YS eT AR Pe RETR EAE Heb 
JERBE R, HESS, ATA BT A ae 
BE, ARAREREELR, AMAL ARH 
纤维 . 

[ERER] 患者 均 以 局 部 肿块 就 涂 ， 从 发 现 
URS ICI KAR, SURE AO, OK 
7734 40, FEAR 2-4 年 。 IA SB 
性 增 大 ， 患 普 无 明显 自觉 症状 ， 们 少数 患者 可 伴 有 
疼痛 ， 亦 可 有 近期 生长 加 快 史 ,， 小 唾液 腺 肿 痛 多 表 
现 为 坚实 的 粘 哄 下 结 节 ， 界 限 清楚， 吕 活 丰 。 侧 有 
LRA RR A A. BIRA A E FR, g 
SREP MMS. MSH, TH, RER 
AK, HELA 2-3, Fi eR AR 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 AEE Ba ARR EI J 
“AG EE PBS eB, RE ST a HR a rL 
He, OSW TAM, CLEAR Re 
AD ef Ac BS fi, BEIE AI eR A Be ng ee e 
ER HGR YB FPS Bc A E a pe RR ON 
Sh A, RADHA BI. onlin E 
SEM RAR ARIE, BRA Reese, WME 
考虑 基底 细 胸 腺 瘤 的 可 能 。 

A ej Ps Ta, JE A Red RIA GE E E FER 
A ERAR., E e ee ao: ace es 
5 

【治疗 及 预后 ] 涂 疗 为 于 术 切除 。 因 部 分 肿瘤 
包 膜 不 完整 或 包 膜 内 有 瘤 细 上 胞 侵入 ， 上 故 单纯 肿瘤 摘 
除 是 不 恰当 的 ， 应 采取 与 多 形 性 腺 首相 同 的 手术 上 原 
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W EDE R EAA LED > BRA — FE RR. 手术 方 
式 恰当 ， 林 后 很 少 出 现 复发 。 


mirt E E E E R membranous basal cell ade- 
noma) AERX FV (dermal analogue tumor), Æ -- 
Fh Ee RA EO) Ee An A, SS ne 
征 太 生物 学 行为 。 上 皮 细 胞 团 块 的 外 局 党 由 较 厚 的 
性 璃 样 变 的 茜 底 腊 样 物质 围绕 ， 故 命名 为 膜 性 基底 
A. RASS RBA. EA 
BT PoP, MER, BAA AT AOR E, 
故 认 为 是 PPE PE 6 BE FI o 

【发 病情 况 】 BE Jeg H PR Se, 
Ellis 等 报告 美国 陆 定 病理 研究 所 的 资料 25 例 ， 俞 
站 宕 等 报告 德国 汉堡 大 学 唾 液 腺 疾病 研究 中 心 的 资 
料 12 例 ， 其 他 均 为 病人 局 数 很 少 的 零散 报道 。 田 女 
发 病 无 明显 其 蜡 ， 俞 光 岩 等 报告 的 12 倒 中 ， 男 性 
5 例 、 女 性 7 例 ，, AEM SE 30 岁 以 上 ,平均 
年 龄 60 岁 左 石 。 发 病 部 位 多 见于 腮腺 ， 其 他 部 位 
HD. 

BETER RR A 5 EARE, RA 
见 的 是 头皮 阅 柱 将 ， 我 们 报告 的 12 ARB, 4 
GPR AR, AAR. 头皮 圆柱 瘤 常 
为 多 个 结 节 ，Reingold 等 报告 1 ASIA 47 个 结 节 。 
SR WA ON at Ay ee PE. HET MARAE 

【病理 学 ] 

L 内 上 服 观 ”肿瘤 大 小 不 等 ， 大 多 在 3cm 直径 
UP, RASTA, MOREE. KO RRB 
E, 可 有 包 典 ， 也 可 无 完整 包 腊 ,但 界限 常 较 清 
E., 

2. JGR Ach ACD MBAR -6ER 
团 岂 所 组 成 。 AE A fo Pe, ER SD SS 
TRAE RHA, ARR, OR, BR 
MSO AA, AIRE, RRM. AOA 
PAS HEM MAR SE. A EE BR A a op 
ALK SRB Sb RRE EAER. A A AY En 
BACH, WEBER., AAW RR AE 

WAR RN & HD, CER eR ES 
fl, FY GE FSW RRR ER | DAS RR IEA 
SiR. SRO IC eA, ES Sg 
RAT- ERR. ARK, WR BHA 
REREH t ye eb AR, H ~~ 10 个 或 


更 多 上 皮 闭 块 组 成 , 每 一 微小 腺 瘙 均 吕 示 腊 性 基底 
细 胸 腺 瘤 的 组 织 学 特征 。 

在 我 们 报告 的 12 ABA, A 1 A eer 
细胞 癌变 , 并 发 生僻 下 淋巴 结 转移 。 

【临床 表 更 】 AE AE eG A BR RE: IC EAB 9 
BRST 2A, STORK, BALLARE 
WY 肿瘤 体积 - 般 不 大， 多 在 3cm WA, Ae 
多 发 性 结 节 ， 与 周转 组 织 界限 清楚 ， 活 动 ， 质 地 中 
Fo ARRIRA, FERRE T RE L 
GRA, AEI DAER, 

13 以 上 患者 伴 有 头皮 肿瘤 ， 往 往 为 多 发 性 ， 
数 个 乃至 数 十 个 ， 有 的 遍布 整个 水 皮 ， 稳 为 头巾 式 
肿 冶 。 也 可 伴 有 其 他 部 位 皮肤 肿瘤 ， 如 水 、 户 部 或 
至 部 和 肿瘤， 除了 手掌 、 足 底 及 肤 部 ， 几 乎 所 有 部 位 
EKIH RE. 

ARAH TEREE., Hyma 等 报告 1 
例 多 个 部 位 凶 发 性 肿瘤 患者， 其 母亲 、 福 年 、 曾 祖 
SESE CHES OR, RR, BAER 
ARRE, TA RTE a et ASB 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] IRL, RRR tea 
胞 腺 交 如 同时 伴 发 头皮 或 其 他 部 位 的 多 发 性 皮肤 加 
EH, RBS REO MOREE, GRRE. (AAR 
FEEL Se FERR FE BE 2H 2 A PR AS Sts FEAE pa PENER AR 
APA EA, PAST ROM be, 

BAST, TU RRR, E 
Fx SH BL FORRES BE BE PE LUA RR a 
EEN 

【治疗 与 预后 】 藻 疗 为 手术 切除 。 术 后 复发 并 
非 少见 。Batsakis 等 报告 的 8 例 患 者 中 ，3 例 出 现 
复发 。 复 发 是 由 于 该 瘤 呈 多 灶 性 生长 . KZ 
底 所 致 。 文 献 中 常 有 作 常 规 腮腺 浅 叶 切除 后 复发 
者 。 为 了 彻底 清除 肉眼 不 能 见 到 的 微小 腺 瘤 病灶 ， 
EES AS RR HRS AR 

ARR YEE RR SUE, ERAR 
ARBRE, RI AER DMY. 


ALR Ë Ñ 


7K 298 (Warthin tumor) 以 前 称 为 腺 淋巴 瘤 
(adenolymphoma) ， 但 该 命名 极 易 与 淋巴 瘤 相 混淆 ， 
而 后 者 系 高 度 亚 性 的 肿 六 。 乳 头 状 淋 巴 亡 腺 瘤 一 名 
是 正确 的 病理 描述 ， 但 过 于 复杂 ， 不 易 记 忆 。 为 了 
WERE BL, WHO 唾液 腺 种 冶 组 织 学 新 分 类 中 建议 


& 
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采用 沃 辛 瘤 来 命名 。 

[发 病情 况 】 活 章 瘤 是 最 常见 的 唾液 腺 良性 肿 
瘤 之 …， 其 构成 比 仅 次 于 多 形 性 腺 瘤 ，1962 一 1996 
年 共 35 年 中 , 北京 大 学 口腔 医学 院 诊治 甩 腺 上 皮 
性 肿瘤 1 462 i), APRE 216 例 ， 占 所 有 腮腺 
A 14.8%, ARBRE 19.9%. RNB 
将 1970~ 1994 EH 25 年 平均 分 为 5 个 研究 周期 
(1970~ 1974, 1975 ~ 1979, 1980~ 1984，1985~ 
1989，1990 ~1994 ), SANK E r He RP 
LAA BEER PP Ee. Rib, BOER 
TEATA AE JR IPAE OR Be ee 
LA RSS, RERE A AS ie Re Hy eA 
为 : 5.2%., 10.9%. 11.7%, 16.1% & 22.5%; 
TAF CE AR R A RP DY aR EE SP BIA 7.1%、 
14%. 16.7%. 21.9% 29.2%, 90 年 代 初 比 70 
年 代 初 增长 3 倍 。 

通过 对 166 {WE BR IR RY AR PPE TT OR E E A 
查 ， 并 以 200 例 健康 中 老年 人 及 172 PRELE CE 
腺 瘤 患 者 作对 照 ， 分 析 吸 烟 与 话 辛 瘤 发 病 的 关系 。 
娃 果 显示 ， 健 康 中 老年 人 中 吸烟 者 占 25.5%, £ 
形 性 腺 瘤 患 者 中 吸烟 背 占 26.7%; MK eH 
H, WGA AP IA 95.2 吕 。 按 照 不 同性 草 分 析 ， 进 
一 步 让 实 沃 辛 瘤 患 者 中 吸烟 者 比例 明 叱 高 于 对 照 
HH AEE PD Be A SCPE RR Re 
AF, RAA ERIA 45%., 51.3%% 97.9%; 
女性 健康 中 老年 人 、 多 形 性 腺 瘤 此 沃 字 痛 患者 中 ， 
吸烟 者 比例 分 别 为 6 中 、7.,6 咏 及 76.2%, FEHR 
MSR KZA. 但 是 ， 吸 烟 可 能 仅 为 促 发 
因素 ， 而 胭 腺 淋巴 结 中 迷走 的 唾液 腺 组 织 是 发 病 的 
基础 。 因 此 ， 吸 烟 人 人 群 中 患 沃 辛 瘤 者 仅 为 少数 。 

男性 患者 发 病 明 旺 多 于 女性 ， 我 们 报告 的 218 
例 患 者 中 ， 男 女 比 例 为 6.3:1。 可 能 与 男性 吸烟 普 
比例 明显 高 十 女性 有 关 。 

患者 年 龄 530 岁 以 上 多 见 ，50 一 59 由 为 发 病 高 
峰 ，30 岁 以 下 者 很 少见 。 

种 痛 绝 大 多 数位 于 腮腺 后 下 极 ， 约 占 腮 腺 沃 辛 
AEH 90% . MER BUK RARE, WATE, 
HRR, SALMREFRR. GARET 
迷走 唾液 腺 者 ， 如 本 组 有 1 例 位 于 颈 部 淋巴 结 。 

TAM AS RK FE RO AL, AR A 20 Gi), 5 
BEAR TK ER 89 13.4%, AWE te HE PR SE oR aE 
We, $A 24 fH, A 11.1%。 可 以 是 多 个 体积 较 


友 的 肿瘤 ， 忆 可 以 是 一 个 体积 较 大 的 主 瘤 ， 伴 有 一 
PREPS Aig “FR” SIRE Be ap OT 
呈 不 同类 型 的 胭 腺 肿 净 ， 如 本 组 5 例 沃 辛 瘤 与 多 形 
ERR RRM ER Som aS 
AREY OM. RHC A ode PE 
Ë. 

[病理 学 】 

1. ARE HEERE., HE, ROE, 
ARBRE, RAH, RRR, SAFAR 
FMT. HITE ACE ORM AT E, 2/3 的 种 瘤 有 大 
小 不 等 的 囊 腔 ， 腕 内 有 乳头 突 人 ， 含 有 粘液 、 胶 冻 
状 或 干酪 样 物 。 掌 握 这 些 特点 ,可 在 术 中 与 结核 、 
歧 肿 及 其 他 腮腺 肿瘤 相 鉴 别 。 有 时 在 肿瘤 周 胆 可见 


暗 红 色 的 淋巴 结 ， 这 些 淋 巴结 在 光 镜 下 可 能 部 分 或 
ESB ATK W, 
2. FEB DL AP cH VE RATE E Be A A EL 


Fis) OH. LRA ARR ate, BRAS 
PERU. LEERI AR SR A KDR EE 
EA, RM EEJ WB. BA SHRED 
Mi. AGL A. A Ae ae E A oe Be 
at. DR SE RB le] AC, OK 
Bac] BRR ALGAE, PAR LOE ed M- DR Sa R 
AB (DL, aT WLR ie HO at o 

[HREM] 肿瘤 大 多 生长 缓慢 ， 病 期 长 短 不 

， 半 均 2 年 9 个 月 ,其 中 3 个 月 以 内 省 约 占 
0%， 较 其 他 良性 肿瘤 为 短 ， 基 原因 是 部 分 肿 疾 伴 
发 炎症 及 应 ,促使 患者 就 认 ， 

疼痛 症状 在 唾液 腺 良性 种 瘤 中 极为 少见 ， 和 但 部 
分 沃 辛 瘤 可 作 有 疼痛 。McGurk “48 th 8 18%。 
Eveson 等 分 析 278 例 沃 辛 瘤 ， 有 疼痛 症状 者 占 
8.6% ， 其 中 标 赛 型 沃 辛 瘤 伴 疼痛 症状 者 达 25%, 
我 们 总 结 的 216 例 患 者 中 ， 有 了 胀 痛 症 状 者 占 
11.9%. 

ARBRE AY A), AH KE EIR YR E e A i DE 
特点 之 一 。 本 组 18.3% 病例 有 明显 消长 史 ， 发 作 
时 脱 腺 区 明志 有 和 肿胀， 可 伴 有 疼痛 ， 感 冒 或 其 他 上 呼 
吸 道 感染 可 成 为 其 诱因 。 出 现 消 长 史 可 能 与 下 列 因 
RAK: 中 肿瘤 中 富有 淋 包 样 问 质 ， 容 易 发 生 炎 症 
BM; ORBEA Re HA, BeBe 
RHY, OA EE F E AAKA a a 
中 的 IsE 结合 上 后， 释放 血管 活性 物质 ， 导 致 急性 炎 
证 反应 。 


3168 ”第 三 十 二 篇 “唾液 腺 疾病 


kä 


HeRR SBIR, REA, Ra 
结 节 ; Meee, TATER, AAR. PBS hl 
Wk GRR APR ERE, Ast. MRS 
BAP, CLF ASLAM] BBR Hi A eee AS i] I ER He ef A 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 RAR PRE 
E. BATE: 中 男性 明显 多 十 女性 ; O50 FU 
上 中 老年 人 多 见 ; Qa ks RHARNE, OM 
KE BO ie TRG PR; 全 可 表现 为 权 侧 腮腺 
Wag BRT A See PE; 人 肿瘤 去 而 光滑 ， 质 地 较 
H, ARER DRIPKE, 

A TE E R 2 AR: R 
Wr boas AR BT fe ah Re o> PS HE SI SEALS H 
HH. PAME Se BERS, KS OT A. BRR SS 
aK, EAP A ee, RA EAE 
PA DR Be Ae AR i Tp ae aR PRL AR, TMAR E 
RAR ELIS rT, SER BF fe eh ae ae 
表现 为 “ 热 结 节 ”， 排 空 期 显 像 尤 为 明 起 。 

TR EFS Eh Em 4g SA ae RL a 
组 织 炳 理学 涂 断 较 容易 ， 们 当 淋 巴 样 间 质 很 少时 需 
与 嗜 酸性 腺 痛 相 鉴别 。 

【 济 疗 与 预后 】 ARR RAP RIT. F 
肿瘤 钨 大 多 数位 于 有 是 腺 后 下 圾 ,肿瘤 体积 多 在 
3.5em BAA, APA 45 AUER Se OR BAR i ES Z i 
BARS AA SUB, ieo EA Ae Ae By BS 
ER ARMA DER OIIE RE DRAR. RIDE 62 
侧 区 域 性 切除 与 162 WA RUA JR Enge HI BB 
wT, RRR RRA PS: CW ERE 
缩小 ， 缩 短 了 手术 时 间 ; QT ae PRS TFA 
ZAMAT., RET we; ORED, 
面部 册 隐 畸形 得 以 臧 轻 ; 名 减少 味觉 出 汗 综合 征 的 
发 生 率 ， 和 根据 厂 - 淀 粉 武 验 ， 区 域 性 切除 患者 阳性 
36(14..3% ) HA fe (EF eet) BR BR (93.2%); GE 
A SAMIR RE. HEE 17 OA RE 
BR ARR VE FR E A Oe BE AR BE 
ERAR, FB AM ER BY) Ee te He Ky 93.3%, 4p 
说 指 数 率 为 86%。 

TRAE ER EBA PLA: OR 
Hii FARE IS, HEE KE UR AK, 
掌握 前 述 临 床 表 现 、 肉 眼 观 、 影 像 学 特点 以 及 结合 
AN AE “A Re ER, PE RE A E E H aE 
ORARAA TSE BASE Be, Ga E 
守 管 扩 炉 不 整 ， 应 作 腮 腺 浅 叶 切 除 以 彻底 清除 病 


th. DREBRASAEM EH, ARP PHBH 
aAA, FRASER, Amy 
腮腺 后 下 部 的 淋巴 结 …- 并 清除 。 市 除 术 不 能 代替 区 
域 性 切除 术 ， 因 其 未 能 清除 后 下 极 的 淋巴 结 。 名 如 
Aas i PATE. TOR ABBR ET BRA 

RFRA 般 不 复发 ,但 可 能 出 现 新 的 肿 
兽 ， 清 除 腮腺 后 下 部 的 淋巴 结 是 预防 出 现 新 的 肿 痛 
的 关键 。 

极 少 数 沃 评 宾 可 发 生 亚 上空 ， 卡 要 为 .上皮 成 分 恶 
ae RUG. Onder 等 搜集 文献 中 报告 的 17 例 ，7 便 为 
ARTE, 6 例 为 铺 癌 ，2 例 为 末 分 化 瘤 ，1 例 为 低 度 
A HG PR Ze BR, 1 BO A oP SR PE e A 
Seifert 等 搜集 的 8 例 恶 变 病例 ，6 例 出 现 区 域 淋 巴 
结 转移 ， 其 中 有 1 PM LAR FERS, FR AK 
Bread ert ey ACE, BAAR EPR. (ete 
MRT RES, Hall 曾 报告 过 1 例 。 


六 、 嗜 酸 细 胞 腺 浪 


嘲 酸 细胞 腺 猫 (oxyphil cell adenoma) 又 称 嗜 酸 
YE BRI Coayphilic adenoma) Be NE NORE AN ALE Con- 
cocytoma)， 是 由 胞 桨 内 含 嗜 酸性 颗粒 的 大 细胞 ， 
HOO BOR: A Concocyte) 4H AY, A9 28 JE AE A o 

[发病 情况 】 PR a yb aR, L 
Ta ray eR LE ERT 0.1% ~ 1%. £ 
性 患者 稍 多 于 男性 ,年 龄 多 在 和 0 一 75 岁 ， 发 病 部 
位 极 太 多 数位 于 腮腺 ， 少 数位 于 下 启 下 腺 ， 也 可 发 
EFE., A. W. BEAR SH OR SER te Ae 
PBR, PER AT BARR RT RE BA | Blanck 等 
报告 的 13 例 中 ，5 例 为 双 侧 肿瘤 .其 中 2 例 同时 
发 生 ，3 例 先 后 出 现 。 

[病理 学 】 

1. 肉眼 观 ” 噶 醒 细胞 腺 痛 呈 加 形式 卵 阁 形 ， 
表面 光滑 或 稍 早 结 节 状 ， 有 完整 被 腊 ， 中 等 而 度 ， 
直径 0,7~6cm 不 等 ， 多 在 3~4em KD. BBR 
Be, BM, GAH, We. 

2. 光 镜 所 见 肿瘤 由 较 单 一 的 嗜 酸 细胞 组 成 ， 
排列 成 实 性 片 块 或 小 庚 状 结构 ， 纪 可 形成 腺 管 样 关 
H. EASE, B® PAS 阳性 的 分 刻 物 ,肿瘤 组 
胞 体积 大 ， 呈 和 儿 边 形 ， 胞 膜 清晰 ， 胞 浆 上 让 富 ， 其 中 
充满 细小 的 嗜 居 红 颗粒 。 核 全 圆 形 ， 位 居 细 胞 中 
D, BWR, -PRETEC BAK, BS 
RIDA., AARC >, DRE ah ap 20 hy 4} 


& 
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随 成 分 叶 状 ， 间 质 中 可 见 数 量 不 等 的 淋巴 细胞 ， 多 
BEALE BABE 

FI BR YS RIE Se hy eR, A A BR 
呈 局 部 浸润 性 生长 。 位 于 鼻腔 或 鼻塞 的 肿瘤 常 侵 人 
周围 间 质 甚至 侵蚀 骨 质 。 因 而 有 的 学 者 认为 这 些 部 
位 的 嗜 酸 细胞 腺 瘤 虽 然 组 织 学 表 了 现 良性 ， 但 应 视 为 
低 虚 恶性 肿瘤 。 

【临床 表现 】 APRA REE, ML ~ 5 年 不 
$, LAMAER, MR E AJE R Se A 
E, MSM, ANBAR, SERB VER 
无 粘连 。 丰 时 局 部 有 襄 性 感 。 无 面 神 既 功能 障碍 。 
APR UL ee FBR a SE ae BY a E 
状 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 BEE. EMA R H 
良性 肿瘤 的 表现 ， 因 系 少 见 肿瘤 ， 亦 无 特征 性 表 
A, Ame ERARA, HORROR 
理 。 

嗜 酸 细胞 腺 痛 与 活 辛 猎 有 许 允 共 间 的 临床 特 
点 : 中常 可 双 侧 发 生 ; CRRI; Oey 
KERS “A Boy, ARMS. 嗜 酸 细 胸腺 瘤 
不 限于 腮腺 后 下 极 ， 可 见于 其 他 部 位 ， 且 嗜 酸 细 胞 
腺 痛 女 性 多 见 ， 而 沃 辛 瘤 绝 大 多 数 见 于 出 性 。 

组 织 病 理学 方面 ， 嗜 酸 细胞 腺 瘤 应 与 上 皮 细 胸 
WEA TRAE HERS Pe A i RAH E 
aj, 

【治疗 与 预后 】 治疗 为 手术 切除 。 因 其 可 旦 客 
EEKE, SERRER REPTE ZAAR 
MAMLA AL, ERA EE SRR 
除 ， 保 留 面神经 。 

手术 切除 后 很 少 复发 ， 少 数 复 发 者 是 由 主 出 现 
新 的 原 发 病灶 ， 面 不 是 最 官 的 肿 装 切除 木 彻底 所 
A. WAAR Se, Hee 
恰 查 对 侧 腮腺 。 


七 、 FRR SR 


EK BRB (canalicular adenoma) 42 — 36 7b OL pò 
EAR B PERR, LA Ak oe HOR Se PEE SA 
RF, WHO Bi DA PER A Ah FY) — 3s Fh ay 

【发 病情 况 】 根据 Nelson 等 报告 的 29 倪 管 状 
RE, TAYE 16 (55%), tE 13 例 (45%)， 两 者 
无 显著 差别 -中 音 发 病 年 龄 较 大 ， 介 于 33 一 73 岁 ， 
平均 60 网。 


t] 


发 病 部 位 有 显著 的 特异 性 。29 例 中 ， 位 于 上 
B23, ROLES IA, TR. PR RRRES 
上 倒 。 文 献 中 亦 有 报告 位 于 类 部 小 唾液 腺 者 ， 但 大 
ERRE L, 

【病理 学 】 

1. ARE PS RAE ROR. A 
楚 ， 有 完整 包 膜 。 剖 面 呈 棕 黄 色 ， 可 有 大 小 不 等 的 
Riv, BASH. 

2. 光 镜 所 见 ” 肿 瘤 由 柱状 或 立方 状 上 皮 组 成 ， 
双 层 排列 ， 并 互相 吻合 成 不 各 则 的 小 管状 或 狭长 的 
小 梁 状 。 细 上 胞 核 大 ， 卵 烟 形 ， 大 小 - - 致 ， 胞 浆 嗜 当 
4, RTOS HPA WA. oH. HPSK 
民 毛 细 血 管 和 小 静脉 。 

【临床 表现 】 肿瘤 生长 缓慢 ，Nelson 等 报告 的 
病例 ， 病 期 2 个 自 到 15 年 , V8.4 Ee WRK 
于 其 他 肿 瘟 。 无 疼痛 及 其 他 自觉 症状 ， 逐 渐 增 大 的 
肿块 为 惠普 就 诊 的 唯一 -原因 。 肿 痛 休 积 一般 较 小 ， 
直径 多 在 2em 以 内 。 拉 诊 界 限 清 楚 、 活 动 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 ERE. 根据 管状 腺 痢 点 
Aa JE it BD OB RA EE, SE SS BPE iy se 
者 ， 可 作出 大 致 诊断 。 

组 织 病理 学 方面 需 与 基底 细胞 腺 瘤 相 鉴别 。 

Dar RBG] 治疗 为 手术 切除 ,。 小 唾液 腺 驯 
粮 在 正常 组 织 内 切除 ， 咀 腺 肿瘤 可 酌情 作 腺 叶 团 除 
或 区 域 性 切除 术 ， 保留 面 神经 ，。 

手术 切除 后 种 瘤 不 复发 。Nelson 等 报告 18 fh 
肿瘤 ,经 5~128 个 月 {平均 34 个 月 ) 随 访 ， 无 一 创 
复发 。 


N, ERAD E Be BS e oe 


E AR RAR (sebaceous adenoma) E = E h Ag 
HEFIR Be BS IR E AR PENEI, Ae SR HE R 
JË (sebaceous lymphadenoma) 以 大量 淋巴 细胞 为 背 
景 ， 常 形成 淋巴 滤 泡 ， 同 时 含有 虚 脂 腺 分 化 的 腺 样 
结构 。 这 两 类 肿瘤 在 组 织 结 构 上 有 许多 相似 之 处 ， 
生物 学 行为 相同 。 

【发 病情 况 】 Gnepp 搜集 文献 报告 及 其 本 人 的 
病例 共 18 例 皮 脂 腺 腺 瘤 ， 年 龄 最 小 为 22 S, RK 
为 和 岁 ,平均 的 ,8 岁 。15 ARAIRE. K 
中 男性 9 例 ， 雍 性 6 例 。 发 病 部 位 以 腮腺 庆 多 ， 占 
11 例 ,下 颌 下 腺 2 例 ， 类 部 小 唾液 腺 4 fl, BE 
后 腺 1 fl, 


® 
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SCAR PAR Ae ERIRE RI 35 例 ， 年 龄 介 于 
25~89 #, EA 60-80 SRB, 474%, AE 
(17 例 ) 略 多 于 男性 (13 例 )。5 例 性 别 不 详 。 发 病 部 
EEE TRUR, d 31 便 , 颈 中 部 1 例 ,3 例 不 详 。 

【病理 学 】 

1. 肉眼 观 ”皮脂腺 腺 瘤 大 小 不 等 ， 直 径 多 在 
Im WA, SRAM, WHE 
或 灰 黄 色 。 

皮脂 腺 淋巴 脓 瘤 的 最 大 直径 可 达 Geom, KABA 
DR, MTSE, WAST DRE, DA 
SRE, RACKRADRT RD, BG 
色泽 呈 黄 色 或 灰 红 色 。 

2. 光 镜 所 见 ” 皮 脂 腺 腺 瘤 主要 由 大 小 不 等 的 
皮脂 腺 组 成 ， 多 数 肿瘤 有 微小 赛 腔 ， 纤 维 性 问 质 二 
富 。 部 分 肿瘤 可 见 组 织 细胞 及 异物 巨细 胞 ， 但 无 胆 
MARR, PRE, See 及 腔 内 容 
物 可 为 局 灶 性 阳性 ， 但 皮脂 腺 细胞 旦 阴性 反应 。 

皮脂腺 淋巴 逐 瘤 的 上 皮 成 分 间 皮 脂 腺 蛛 瘤 。 间 
质 中 为 致密 的 淋巴 细胞 ， 常 见 淋巴 滤 泡 及 被 膜 下 边 
缘 窦 ， 少 数 肿 冯 可 出 现 中 度 纤 维 反 应 。 

[临床 表现 】 皮脂 逐 腺 瘤 及 皮脂 腺 淋巴 腺 瘤 的 
临床 表现 相同 ， 均 为 无 痕 性 肿块 ， 生 长 缓慢 ， 病 其 
短 者 数 周 数 月 ， 长 者 可 达 18 年 。 患 者 无 自觉 症状 ， 
大 多 无 意 中 发 现 肿 块 ， 拉 论 肿 瘤 表 面 光 滑 ， 质 地 中 
等 硬 ， 偶 有 弹性 感 ， 与 周转 组 织 界限 清楚 ， 可 活 
oh, AMAR FER, 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 在 临床 上 旦 一 般 良 性 肿瘤 
表现 ， 故 临床 多 诊断 为 唾液 腺 良性 了 肿瘤， 确切 途 断 
依赖 于 病理 。 部 分 肿瘤 含 多 个 微小 痢 腔 或 为 单 房 性 
RARE, ASRS, AM LERARKH 
色 。 术 中 标本 离 体 后 ， 如 剖面 发 现 皮 脂 样 物 ， 则 可 
提示 皮脂 腺 腺 瘤 或 皮脂 腺 淋巴 腺 瘤 的 可 能 。 

【治疗 与 预后 】 治疗 为 手术 切除 ,将 脏 瘤 连同 
周围 部 分 正常 组 织 一 并 切除 。 发 生 于 腮腺 者 ， 作 肿 
HERR, RAMA, URW 
a BE AS RRB Re E AB ARR ER, HIR BB 
者 ， 可 采用 肿瘤 连同 周围 部 分 正常 腺 体 的 区 域 性 切 
除 术 ， 术 后 一 般 不 出 现 复发 。 


九 、 导 管 乳头 状 瘤 


+P BR FLSA ARIE (ductal papilloma) 是 -- 类 少见 的 
BEER, FOP FSP: 内 番 性 导管 乳头 状 


#4 (inverted ductal papilloma). FA A FLSA ARI (in- 
traductal papilloma) Æ FL 34 AR SE RR BRB ( sialadenoma 
papilliferum) o 

【发 病情 况 】 AR RASA BPEL RIS 
BW, PREFRMR RAMUS OL. RH CME 
HAN, HEEF 33~60 SORA, Eaz 
TER. OSA BOR RS, BIRETE, O 
J RK, 

导管 内 乳头 状 瘤 仅 有 散在 个 例 报 告 FREE 
人 0 岁 以 上 ， 人 性 别 无 明 电 差异 ， 以 肚 部 为 多 见 ， 亦 
TETIERE ELE. 

Ellis 等 搜集 文献 报告 及 美国 陆军 病理 研究 所 
的 乳头 状 唾液 腺 瘤 29 例 ， 男 性 为 女性 的 2 AR, iE 
MPT 2~79 Hs, 平均 和 9 内。 肚 部 为 常见 部 位 ， 
占 21 例 (72.4%)， 其 中 又 以 磺 脾 后 部 及 软 肚 前 音 
为 最 常见 。 其 次 为 类 粘膜 及 磨牙 后 区 ， 也 可 见于 层 
部 及 腮腺 。 

[病理 学 】 内 翻 性 导管 乳头 状 瘤 主 鉴 由 增殖 的 
BRE RAM, PEER MME, RABE 
缔 组 织 ， 其 外 周 由 完整 的 基底 细胞 屋 包 绕 ， 腑 面 由 
鳞 状 圭 皮 或 柱状 土 皮 衬 里 ， 增 殖 的 上 皮 常 与 正常 导 
AEE. (RARER SEE, LAS St 
AREER Aa a. AHIR Sy J FR ko 2 E Ot 
楚 ， 无 浸润 性 。 

导管 内 乳头 状 瘤 常 为 佐 立 性 囊 性 病变 ， 由 单 屋 
或 双 居 立方 或 柱状 上 皮 衬 于 囊 腔 ， 许 多 乳头 状 结构 
RARE, WLP OAD RA ea E g p 
WH, Jal EBL SBR At BE pe Ay oe RAAT AR 
E Ehki JE AAR ASH Rs, tT La sk ay ne Ag 
导管 。 

乳头 状 唾液 腺 瘤 的 肉眼 表现 为 外 生性 乳头 状 病 
E, REBA O0.4~1.5em, FERE, HE 
可 达 77.5cm WE RRAAKRAIRER, HAM 

ARRE, SARSAR. SR h AERA 
BHE, AREARE, JSC maA 
Ea eR et SURE. (eR SE, ES 
管 ， 并 有 致密 的 淋巴 、 浆 细胞 浸润。 

[ARER] 导管 乳头 状 瘤 多 发 生 于 口腔 小 唾 
BOR, ER, ROAR, ZEA 
H, 或 无 意 中 发 现 。 肿 瘤 体积 较 小 ,直径 多 在 
1.5em 以 内 ， 旺 外 罕 型 肿块 。 乳 头 状 唾液 腺 瘤 呈 坚 
SEAGER See, th PRE IS TG BL PU, 
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【诊断 及 鉴别 诊断 ] 诊断 以 病理 切片 检查 为 
E, HAHEI, ANAS KO RIC. i 
床上 应 与 其 他 乳头 状 病变 ， 诸 如 鳝 状 上 皮 癌 、 乳 头 
TRIB. BRAC ARE BRE AR A E p 

【治疗 与 预后 】 治疗 为 手术 切除 ， 连 同 周 围 部 
分 正常 唾液 腺 组 织 完 整 切 队 肿瘤。 对 于 体积 很 小 的 
SL ARSE RRR. ULB RAS OR REIT o 

WE PER Fe Fe PLS TR PAR RG, -M 
不 出 现 复 发 。 


Tt. RARER 


FLA ARE RIE (papillary cystadcnoma) Æ WHO 
(1972) ITE, AT RUBE RE he, PER 
国 早已 独立 ，WHO (1991) 新 分 类 中 亦 被 列 为 一 类 
独立 的 上 皮 性 良性 肿瘤 。 

【发 病人 情况 】 根据 董 绍 忠和 吴 奇 光 的 分 析 资 
料 ， 北 京 天 学 口腔 病理 研究 室 1953 年 1 月 一 1984 
年 6 月 , 共 收 检 唾 液 腺 上 皮 性 肿瘤 1 878 例 ， 其 中 
46 例 诊 断 为 有 屯 头 状 赛 腺 痛 ， 占 2.4%%。 

46 例 患 者 中 ,性 别 之 间 志 差异 ， 男女 各 23 
例 。 年龄 最 小 为 1.5 岁 ,最 大 者 72 岁 , 平均 36.8 
a, VA20-49 ASI, ARR KE ARE 
本 相等 ， 太 唾液 腺 24 Hl, PRR BOL, H 19 fia 
小 唾液 腺 22 例 ， 以 肚 部 为 最 常见 ， 占 9 例 。 

【病理 学 】 

1. ARR 肿瘤 旺 结 节 状 ， 与 周围 组 织 措 限 
清楚 。 在 切 而 上 ， 瘤 组 织 呈 和 白色 或 灰白 色 ， 实 性 或 
SHAKDASHERE, BRASMEB NH, Æ 
较 大 的 囊 腔 内 可 匈 细 小 乳头 赛 人 。 

2. 光 镜 所 见 ”肿瘤 帕 精液 细胞 和 立方 细胞 构 
成 ， 两 种 细胞 交错 排列 ， 形 成 乳头 状 囊 性 结构 、 团 
块 状 结构 和 腺 管 辞 分 化 。 乳 头 状 囊 性 结 枸 为 该 瘤 的 
特征 性 结构 ， 由 多 数 乳 头 结 枸 及 大 小 不 等 的 囊 腔 构 
成 ,乳头 中 央 有 结缔 组 织 纤 维 束 。 肿 瘤 的 间 质 数量 
不 等 ， 有 的 出 现 玻璃 样 变 。 肿 瘤 的 被 膜 多 数 不 完 
SS, ATE BEAR PS OT LRA, BRE SRR 
VR. EE FERRAR OR PRUE BR RS ST, 
WHAHAERA. AHR LER he, Eit 
7a AES A Re Be, ES 
KEH 

【临床 表现 】 临床 囊 现 为 局 部 肿块 ， 生 长 组 
慢 ， 平 均 病 期 4 年 左右 。 患者 常 无 自觉 症状 ， 少 数 


可 出 更 疼痛 ， 部 分 病例 可 有 肿块 近期 生长 加 快 史 。 
曼 腺 和 肿瘤 扣 之 旺 结 节 状 ， 质 地 中 等 ， 赛 变 明 显 者 质 
WRK. ABE. Ws, ADAG, BE 
以 1 一 3cm 者 为 多 见 。 无 面神经 受 侵 症 状 。 位 于 口 
腔 小 唾液 腺 ， 特 别 是 脾 部 者 ,体积 较 大 时 肿块 表面 
ARRAY A Ree me. 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 PLS RRR I eB 
与 多 形 性 腺 瘤 相 似 ， 缺 乏 特 征 性 表现 ， 故 临床 上 党 
诊断 为 多 形 性 腺 瘤 。 

组 织 病理 涂 断 时 需 与 沃 辛 瘦 及 乳头 状 赛 性 癌 相 
鉴别 。 

【治疗 与 预后 】 乳头 状 囊 腺 瘤 与 多 形 性 腺 瘤 相 
i, AREA A RRR, HERAK 
REVERS UL, FAPWRARER. F 
HB ESD) REAR AB EY E.R A tE 
a HER, PAM UE RRR, RE 
ZS. /) HE BURR AO WE BR a E RA 
围 内 切除 。 采 用 以 上 手术 方法 治疗 后 ， 肿 瘤 一 般 不 
出 现 复 发 。 


第 二 节 瘤 样 病变 


TE WHO (1991 唾液 腺 肿瘤 组 织 学 分 类 中 ， 属 
TAPER: 唾液 腺 只 性 肥大 、 嗜 版 细胞 增生 
症 、 坏 死 性 唾液 腺 化 生 、 良 性 淋巴 上 皮 病 空 、 唾 液 
PRET. PERE ALTE Pa FARR Re A E 
性 淋巴 样 增生 。 良 性 淋巴 上 皮 病 变 及 慢性 硬化 性 下 
TT 腺 类 在 其 他 章节 讨论 ， 艾 注 病 患者 的 融 性 淋巴 
样 增生 在 我 国 尚未 见报 道 ， 不 在 此 讨论 。 


一 、 ne OE 良性 肥大 


唾液 腺 和 良性 肥大 又 称 唾 液 腺 肿 大 症 (sialadenc- 
sis) 或 唾液 腺 退行 性 肥大 ， 是 一 种 非 肿 瘤 、 非 炎症 
TE, MATE. 、 再 发 性 、 无 痛 性 肿 天 的 唾液 腺 疾病 。 

[病因 病理 】 MRA Ae R 
清楚 ， 其 可 能 的 病因 有 : ORDERI: 最 多 见于 
PRA, ACHES; 名 营养 不 良 : 维生素 及 和 蛋白质 
缺乏 、 酒 精 中 毒 或 肝 硬 化 等 ;加 植物 神经 功能 失 
调 : 如 某 些 抗 高 血压 药物 可 破坏 外 周 交 感 神经 经 
HE, 影响 腺 泡 细 胞 蛋白 质 的 合成 与 分 逆 。 

组 织 病 理 党 表现 为 腺 泡 增 大 ,其 直径 为 正常 腺 
泡 的 2~3 悦 ， 胞 核 被 推 挤 至 细胞 的 基底 倒 ， 细 胞 
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HIPI, MIKAT 5 PAS PAPER REE ROR, 

【临床 表现 】 绝 大 多 数 见于 腿 腺 ， 少 数 累及 下 
a PAR. BARK, A. BAP Bee 
人 .腮腺 逐渐 肿 大 ， 可 持续 多 年， 肿胀 反复 发 作 而 
无 痛 ， 有 时 大 时 小 的 历 中 ， 但 不 会 完全 消除 ， 腺 体 
SREK, MCR, RERE 
NRR, BER, WEER, SAO, 
挤 庄 被 累 腺 体 仍 有 清亮 液 体 分 沙 。 有 时 分 站 减少 ， 
但 患者 无 明显 日 干 ， 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 唾液 腺 造影 显示 形态 多 正 
w, ABA, HPS REAR. BARE 
腺 体 弥漫 性 增 大 ， 无 局 限 性 回声 异常 。 

唾液 腺 从 性 肥大 有 时 需 与 唾液 腺 肿瘤 及 合格 伦 
RSIS, BRA BE Ae AR 
fA MT He dr fin ME er EY CL gS, a 
wie RRA SET IK, PSUR BRE, & 
疫 学 检查 明显 异常 以 及 患者 主诉 和 口 干 则 提示 为 
合格 伦 综合 征 。 

【治疗 】 无 特殊 治疗 。 有 系统 性 疾病 者 ， 经 过 
系统 治疗 后 ， 部 分 患者 的 腺 体 可 能 恢复 止 常 。 帮 有 
些 糖 尿 病 患者 虽然 糖尿 病 得 到 理想 的 控制 ， 唾 液 腺 
肿 大 仍 无 明 总 改 挛 。 抗 高 血球 药物 引起 的 唾液 腺 肿 
天 ， 停 药 后 大 多 可 以 消退 。 有 肿胀 症状 彰 ， 可 请 患 
者 自行 按摩 腺 体 ， 钊 使 腺 体 排 空 唾液， 咀嚼 无 糖 口 
香 糖 ， 刺 激 唾液 分 小 。 


=, FR ae Ee 


Ws BG 2A Aid 8 E SE Concocytosis ) A fE 3S (Be BR 
RRE 9 RR AE | APO RR HE 
细胞 增生 (diffuse oncocytosis) A £ He TETE Ne AH AA AR 
FEH Æ (multifocal oncocytic adenomatous hyperplasia) « 

【发 病情 况 】 | ARE Re Rn EEE, E 
德国 汉堡 大 学 唾液 腺 疾病 中 心 7 336 例 唾 液 腺 疾病 
中 ， 仅 区 2 例 。 多 炸 性 嗜 酸 细胞 腺 瘤 样 增 牛 级 占 所 
有 了 唾液 腺 疾病 的 0.1% . 

[病理 学 】 弥漫 性 嗜 酸 细 胞 增生 辣 表 项 为 整个 
腺 小 时 发 后 完全 性 的 哮 酸 细胞 化 生 ， 既 包括 导管 ， 
也 包括 腺 泡 细 胞 。 嗜 酸 细 胞 胞 浆 肿 胀 ， 内 会 哮 酸性 
颗粒 。 有 时 在 间 质 中 可 见 脂肪 细胞 。 

多 灶 性 嗜 般 细胞 腺 瘤 样 增生 的 嗜 酸 细 胞 来 自 导 
符 系 统 而 不 米 白 腺 泡 细 胞 。 嗜 酸 细 胞 增生 形成 结 
节 。 这 些 结 节 可 以 是 肉眼 难以 发 现 的 微小 结 节 ， 直 


径 仅 0.1cem; 也 可 以 是 肉眼 可 见 的 结 节 ， 表 答 约 
lemo 在 这 些 结 节 之 间 ， 可 见 铸 留 的 唾液 腺 组 织 ， 
包括 蛛 泡 及 脂肪 组 织 。 较 大 的 增生 结 节 中 ， 可 见 实 
EAR. FRE RRA, A 
时 可 见 局 灶 性 哺 酸 细胞 增生 

【临床 表现 】 弥漫 性 嗜 酸 细胞 增生 症 多 见于 老 
SEA, SHES, BAA AMERI, BEEK 
自觉 症状 - Wie RB EMA, Fa, 
万 明显 肿块 。 

多 灶 性 嗜 酸 细 胞 腺 瘤 样 增生 多 见 十 50 岁 以 上 
FEFA, RELA MAR AR APA, be of Hy LAY, 
患者 多 无 自沉 症状 。 临 床 检 查 ， 较 大 结 节 可 以 扣 
KR, MRK, FR, W RHEINE. 

[治疗] 弥漫 性 嗜 酸 细 胞 增生 症 如 能 明确 论 
E, WEEET 

A it HER T A AE Eee A ERY 
BE, TERS AONB RHR. 


Dh St EE EH BR ALA (necrotizing sialometaplasia) 
ORME FAC AR AB SE (salivary gland infarction), 1 — #p 
非 种 瘤 性 并 有 自 意 倾向 的 唾液 腺 病变 。 

{ 病 本 病理】 坏死 性 唾液 腺 化 生 的 病因 尚 不 十 
分 明确 ， 但 绝 大 多 数学 者 认为 与 血 运 不 足 有 关 。 其 
组 织 学 特征 是 唾液 腺 腺 小 叶 的 剧 塞 及 随 之 发 生 的 修 
复 与 化 生 现 象 。 病 灾 以 腺 小 叶 为 单位 ， 即 原 有 的 腺 
小 时 基本 形态 依然 存在 。 病 变 中 心 为 规则 的 、 多 分 
LETE, TALERE, TAME, Je 
胞 间 桥 ， 无 细胞 核 的 异型 性 。 病 变 的 外 周 区 为 坏死 
BRR, AR SEIN ETTR A, BORON DU ik 
Wo ERF CER IE AARP A SET Ey 
AGB Way Rie FEAR. 2E TE RR 
者 , 表面 上 皮 常 有 大 小 不 等 的 溃疡 ， 生 叮 见 肉 村 组 
组 及 类 性 次 出。 表 商 上皮 可 呈 假 上 皮 瘦 样 增殖 ， 有 有 
时 其 上 皮 箱 窒 与 下 方 化 生 的 鳞 状 上 皮 相 连接 ， 极 似 
分 化 良好 的 鳞 状 细胞 癌 向 深层 浸润 现象 ， 

【临床 表现 】 该 病 自 青年 至 老年 均 可 发 病 ， 
40—60 岁 为 高 峰 年 龄 。 小 唾液 腺 以 男性 患者 多 见 ， 
男女 比例 为 3:1。 大 唾液 腺 则 无 明显 性 别 差 怪 ， 或 
RTE STAM, FEM KS RHE FN AR, 
PRR FRAKE RE, OH, kE 
液 腺 相对 较 少 ， 绝 大 多 数位 于 腮腺 。 


& 


病变 位 十 肚 部 者 ， 初 起 时 患者 无 明显 症状 ， 有 
Vm AIR, RAM RBA BO. AOR 
BY je] FRB A. 的 占 70% MB A Be. 
SRAM RI. Be Ei 0.5~3em 不 等 ， 大 
多 在 2om, 42 RE RAS ATE, IA AE A UE 
者 。 病变 较 深 PURI, WRF, MLR EAP 
4, SRR, Ad 30% 的 患者 表现 为 局 部 
ADRK FC. APA BL, PRR, H 
AR StI, ABA A WR, AASB Mite. Fie 
Atte, WET A A. 

WE TARA. RS A MME Pa 
史 ， 表 现 为 腮腺 区 用 赤 ” 出 现 坤 块 与 手术 的 间隔 时 
间 IO 天 至 3 周 不 等 ， 患 者 常 国 怀疑 手术 末 切 净 或 
术 后 复发 而 就 诊 。 肿 块 大 小 0.6 一 1.0cm， 界 限 不 
HW, AERA. 

DER] 单纯 根据 临床 表现 ， 很 难 作 出 坏 多 性 
ET REPRE BRIS, = TR, fA 
ATETA a I ee RES, UREE 
短期 出 现 的 小 肿块 ， 应 考虑 到 坏死 性 唾液 腺 化 生 的 
可 能 性 。 病 塌 观 察 这 十 分 仔细 ， 只 要 考 虚 到 该 病 的 
可 能 性 ， 人 掌握 其 组 织 学 诊断 及 鉴别 诊断 的 要 点 ， 不 
难 作 出 正确 诊断 ，、' - 音 误 诊 为 恶性 肿瘤 ， 则 可 因 采 
取 根 治 性 手术 而 给 患者 造成 严重 损失. 

【治疗 】 ASCHER A H MIE, RY 
弥 治 疗 ， 意 合 时 间 长 短 与 病变 范围 天 小 有 关 。 IR 
4~lO ARMA. ROTA, WE RIT 


we Rk Ee i 


上) SC GA i a A BE A} fd FR 1s a ARH PE Bb I 
TRER., EE CA AE SL Se AR PEE 

【病因 病理 】 EAR HE HY (mucocele) ti tE 
SOTA Ae See BED A TB], Bo Oh PE ee 
See BBA BE AP 

1. PS PER RS EAP AY 80% 以上。 
组 织 学 表现 为 粘 波 性 肉芽 种 或 充满 粘液 的 假 囊 ， 无 
EREHE, JOM ACES RRS AU Bee 
室 对 144 AE PARR ee Riba, A eet 
里 者 141 Bl, A 97.7%, IESE RRA, SP 
PE ERG RE APY Ae SPS MRO A SE 
间 辽 所 致 。 如 Bhaskar 2259412) fi T ab aR A F 
RTE, AS RR EP E., ER RR i, AE 
me ie ta AZ Ae BRAD. MAT A A a 


bea 


Ae, AAAA 5 BR h a a A FHR At 
里 ， 这 提示 外 活性 精液 可 上 肿 是 由 创伤 引起 的 ， 

2. BAER WR SBR 
常见 、 组 织 学 表现 有 三 个 特点 : ALLAH, HER 
的 粘液 国 声 及 结缔 组 织 被 膜 ， 宫 此 上 皮 的 结构 类 似 
于 各 段 唾液 腺 导管 ， 如 有 的 为 扁平 或 立方 上 颇 ， 与 
Fe LEAD; SH Bae Be CARR ATH, A 
纹 管 上 皮 ; 有 的 为 复 层 上 皮 ， 状 亿 小 时 间 排 泄 管 。 
外 滩 性 烙 液 于 了 肿 的 购 壁 有 有 明显 的 炎症 细胞 温润 ， 而 
满 留 性 粘液 吉 肿 的 炎症 反应 很 不 明 灵 。 满 留 性 粘液 
襄 肿 的 发 病原 因 主 要 是 导管 系统 的 部 分 阻塞 ， 可 由 
微小 王石 、 分 说 物 浓缩 或 叶 管 系统 弯曲 等 永 因 所 
致 。 

【临床 表现 】 

1. 粘液 襄 肿 ”是 最 常见 的 小 唾液 腺 瘤 样 病变 ， 
好 发 于 下 层 及 舌尖 腊 侧 . 2ER GAB AS bay 
牙 摩擦 以 及 自觉 或 不 日 觉 的 咬 下 居 动 作 使 烙 措 下 腺 
AV. BMPR, RAR: BE 
Bi, BAL ad. REEERE, RD KM. AS 
AG DERI, MRT AE, SEMPRA 
RS OTT, WRAAE, EY 
Ro BAUGH, RRR, AKER 
肿 。 上 反复 破损 后 不 再 有 人 各 种 的 临床 特点 .而 表现 为 
se JE A) (PB ER Se E, BE Wh A H RE eK. 

2. 5 PRE RENAL, He 无 明 
TEJ, WEHR Ea yR, 

CO A AA E TRR, E 
PERRI WAS ee, SMe FAR Le ES 
FK, iTEC, MRE 
HE, WLRKARAR, WIETE - 侧 ， 
FIR AP RB RTM, KAKETE E, RA 
“Ee”. SEA GG. A Tg a 
ERER RE, BMRA, RH AHO 
A, BMRA. BAIPRRBRAN, Wee 
W. H PPR A HE o 

(2) Sha MERGER, ih RY MHA 
PPCHP, MmT., Mie, 5 
皮肤 无 精 连 ， 不 可 压缩 ， 低 涉 时 因 重 力 类 系 ， 肿 物 
HARAK. wh AA In RE a RID AF a F Ag 
Ho (ART RRR RB SER EOP ee 
PRR ba PR AREA, REARS. MEARE 
下 腺 ， 即 使 不 摘除 于 有 种， 也 不 造成 复发 。 
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(3) 旺 铃 型 ”为 上 述 两 种 类 型 的 汇合 ， 贡 在 口 
内 舌 下 区 及 口外 颌 下 区 均 可 匈 襄 性 肿 物 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] a TRR HJ E 
E., A FERETE LA a OR MERE ES, 

1. ORES 位 于 口 底 正 中 ， 呈 同形 或 
HEAR, UAE, RMR, BAS 
~RARKERORY. All, TETRA 
R, ARAR, TA RIAU. wR MMe L 
Jey AAG (LT aE Fe E 

2.M FR BEKB HR 
Fr RE AN A, OK, TABS, 
Ae OY UAL PRR E SH o 

3. em ae AR) ai KO kK, 
TTR SiR eR, MEHE FREJ. FCP ERE 
ARB 2. Spt me, 

Rar] 

1. DPE EARE OO EGR ERS, 6 
RE ATEA 20% BAT O.2~0.5ml, BR 2-34 
H, PPR OATH. BASE een, A 
HA) BT He A EE, ET PES 20% BE 
销 。 但 最 常用 的 治疗 方法 仍 为 手术 切除 。 手 术 方 法 
A: Jap ET. Sn DORR CER, 
BES APE RS, RSE, AR RRA 
JQ Fi oak Fit fe, a BE AYE 9 Be Pa ie Ep -- H 
PR, UAZ. MAIA AA Ie SEE OT ke 
SHERRIE, RAB. WERA A h 
BEI, HR, Wik RH i a I — FE, 
直接 缝合 创口 。 

2. 天 下 腺 历 生 ”根治 舌 下 腺 囊肿 的 方法 是 切 
BRS PER, RAR RES HMB, BOS 
ETRE, SROs Pika, HER AI 
RMS, AAP RMR ESL, ARE a FA 
HORRE, SE ALT RE AE EF RR 
HA BL, STARR AO REI ee EA DIE AR, RAS 
BSE GAR, Ul REE EA SB OR A EAR 
ik. 填 人 础 仿 纱 条 ,. FERRE AR BIKS 
4 一 5 SETA FIRE. 


FRAJ, FA 
涂 片 镜 


L,I EM 


ABER SEPP EERIE RETA, HAIRS 
UL, 

【临床 表现 及 诊断 ]】 AE AR Pe Be dy TE 
HMA AERP ORE, 2 it Bae 
Al, “REPS RD SK, MAREE, SEA IRA 
WHER., BEBAS, 77%, SUP RE 
人 人 ， 高 峰 年 龄 在 60 一 70 岁 。 表 现 为 腮腺 区 无 痛 性 
肿块 、 生 长 缓慢 ， 无 功能 障碍 ， 生 长 到 相当 体积 后 
才 被 发 更。 扫 诊 检查 肿块 乘 坎 ， 可 拉 及 波动 感 ， 边 
寞 不 十 分 清楚 ， 与 浅 表 组 织 无 粘连 ,但 基 席 部 活动 
Baz, WARE. FAB SEERA 
F, 平均 直径 2 一 3cm。 穿刺 为 无 色 透 明 液 体 。 因 
其 为 注 留 性 囊肿 ， 卉 液 成 分 为 唾液 ， 故 可 检测 出 演 
粉 酶 。B 超 检查 可 见 病变 区 为 无 声 区 ， 后 辟 及 后 方 
回声 明显 增强 。 

先天 人 性 囊肿 分 皮 样 囊肿 和 鳃 私 囊肿 亲 类 。 皮 样 
宫 肿 可 位 于 深部 或 浅 表 部 位 。 位 十 浅 玫 者 可 扣 及 如 
一 般 皮 样 训 肿 的 钱 韦 感 ， 位 于 深部 者 秋 aE 
ROE RS, BRR ASEM IR, AST RA 
FBG ET Lp fE E AF BS AF a EL 

ERRA 65 a SBE Ap Fe BS 
RREI Se EAR, OB RAR RS 
RARE, EOE ER TFAA Tl fol 
部 位 ， 即 胚胎 第 一 鳃 裂 所 在 的 位 置 ， 经 常 从 瘘 口 溢 
HAAG DAA, AAR OER eA OTe 
TREME EE, EHESS. Pa E 
咀嚼 员 发 育 不 足 等 ， 称 第 一 鳃 总 综合 征 

[治疗 ] ERE AUR. HEDE S ERI 
体 常 有 粘连 ， 应 切除 部 分 腮腺 组 织 。 第 一 鳄 裂 囊 币 
常 伴 发 外 耳 道 软 骨 发 育 畸 形 ， 面 神经 的 位 置 亦 可 有 
Est, ERCP TS, RRR, ESET 

冶 疗 ， 待 急性 炎症 消退 后 进行 手术 。 


(ane) 


BOS BARVEMERERAS 


a hp 概 论 


一 、 发 病 规 律 


WE FR AR SZ PR BERR HERR BRAD ROAR F 
A PRA PAR, MERRE, 3 TORE 
WF Oe EAA AP eA RR o 

唾液 腺 亚 性 肿瘤 主要 米 源 于 腺 上 皮 的 晋 性 肿瘤 
PAR > RRR TP OT A. AB PER BO, 
nk We AR NP et SG Ba OO PT BB RE A ge 
常见 的 肿瘤 之 一 。 据 1985 - 1994 Hee Bie 
钴 病例 中 ， 头 颈 瘤 占 全 身 恶 性 肿瘤 6.6 骆 。 在 头 
AaB EE iP PR (20.8%). 口腔 (会 谋 
17.6%), P BR (15.8%), TIK (12.3%), 
AIE RR (4.5%) 

据 国 内 天 所 院 校 病理 统计 2 万 余 例 资料 中 ， 唾 
液 腺 亚 性 肿瘤 占 颌 面部 垩 性 肿瘤 的 37.06% (2 006/ 
5 412)。 

据 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 口 腔 病 
理 资 料 统 计 (1975-1990 年 ) 共 收治 唾液 腺 肿瘤 2 
078 &, FL RH 1276 Pl, 461.40%, BH 802 
fil, E 38.59%, BRARKRAKSO BRS 
计 1 431 Jil ME HR OR be AP, EP PE 64.57%, 
晋 性 占 35.43% ， 两 组 结果 相近 做 。 在 802 PRR PE 
唾液 腺 恶性 种 瘤 中 的 病理 类 型 分 布 构成 比 : 粘液 表 
BCE Hh 35.53% 、 腺 样 赛 性 癌 29.67% . RE 
12.46% ， 亚 性 混合 净 为 10.59%、 混 合 瘤 恶变 
0.99% . EE EK RE ARE DR 0.87% . RH M 
A 5.72%. FL RR 3.36%, FR REE 
穆 瘤 0.12%。 唾 液 腺 导管 癌 0.12%、 嗜 酸性 腺 
癌 0.37%。 唾 液 腺 恶性 肿瘤 在 不 同 解 剖 的 部 位 
发 生 率 不 同 。802 例 恶 性 唾液 腺 恶性 肿瘤 中 ， 肚 
腺 区 占 27.55%., F ORF ee 7.35%. AF RR 
占 7.10%, “ORR ARG 58% 。 可 见 ， 小 唾液 腺 
中 恶性 肿瘤 发 生 明显 较 多 。 
唾液 腺 肿瘤 中 不 同 唾液 逐 良 、 恶 性 构成 比 亦 不 


相亲 。 据 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 
2078 例 唾液 腺 种 换 中 ,腮腺 1 063 例 ， 和 良性 为 
79.21%, MEA 20.79%; FA FAR 193 例 ， 其 
RREA 69.43%, ITEA 30.56%; FA PF AR 62 
例 ， 其 中 恶性 占 91.93% , APE D.08% ; 小 唾液 腺 
肿 六 780 例 ， 其 中 良性 占 40.20%, 恶性 占 
59.74%; ISAR 479 Bl, RPE 48.23% , 3 PE 
51.77%, Fuk, APRA BRR, Etn 
AERO, BRR AAR. BR GEM RIE PEE 
Be i ys BE le AR., MRR FE. ARE 
ERER OL, TES YER. BR. Re 
AAU JRE Pe BE FL PIS. TAT RAR AS AR SPR 
eG RP. RR ESR. BS BR 
癌 、 基 底细 胞 腺 癌 都 较 少 见 。 

根据 唾液 腺 晋 性 肿瘤 的 生物 学 行为 ， 日 前 多 数 
Se EK, WARE REAR tA AS, 
E., ERRE., HOR REP RS 
管 癌 属 于 高 度 恶 性 肿瘤 ; a A de Oe 
腺 泡 细胞 癌 、 上 皮 - 肌 上 皮 癌 等 属于 低 度 恶性 肿 
瘤 。 而 对 腺 样 囊 性 瘤 ， 由 于 其 生物 学 行为 表现 
易 复 发 及 血 运 转移 、 远 期 预后 不 佳 。 因 此 ， 目 
前 有 人 认为 应 把 原样 襄 性 癌 列 为 高 度 恶性 肿瘤 
类 型 。 

唾液 穆 晋 性 肿瘤 的 发 病 年 龄 可 以 发 牛 任何 年 
B®. APILBSW, PASM, BHA th RL 
见 。 发 病 高 峰 期 为 30 一 39 岁 组 。 唾 液 腺 恶性 肿瘤 
男 、 女 性 别 差 异 不 明显 。 


二 、 有 种 瘤 组 织 学 分 类 
(WHO 分 类 ) 


唾液 腺 恶性 肿瘤 的 组 织 病 理 类 型 十 分 复杂 。 随 
着 医学 科学 的 发 展 ， 检 查 手 段 提 高 。 对 于 唾液 腺 亚 
性 肿瘤 组 织 病 理 分 类 ， 更 赵 复 杂 和 繁多 。1972 | 
WHO 提出 唾液 腺 垩 性 肿瘤 的 组 织 学 分 类 。 该 分 类 
特点 为 :将 粘液 表皮 样 癌 和 腺 泡 细胞 癌 分 别称 为 精 
液 表皮 样 肿瘤 及 上 腺 泡 细 更 瘤 ， 未 明确 称 为 冶 ( 表 
32-7-1)。 
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Arri WHO RRMA R $3 (1972) 


eer 纤维 肉瘤 
瘤 FA 
Bap METER 


SE] 

表皮 样 瘤 

未 分 化 瘤 

E EHE R E RS 


1991 年 WHO 握 出 唾液 腺 晋 性 肿瘤 新 分 类 。 
新 分 类 特点 是 : 一 些 少见 肿瘤 具有 独特 的 组 织 学 表 
现 及 生物 学 行为 ， 为 了 便于 指导 临床 治疗 和 评估 预 
后 ， 将 其 单独 列 出 与 1972 年 分 类 不 同 ， 修 改 如 下 ; 

1. 将 腺 泡 细胞 瘤 和 粘 滚 表皮 样 疾 明确 为 癌 。 

2. 根据 是 容 与 治疗 和 预后 有 关 ， 确定 分 型 。 
如 将 粘液 表皮 样 痛 分 为 高 分 化 和 低 分 化 。 腺 样 襄 性 
癌 分 为 腺 样 /管状 型 /实体 型 三 种 类 型 。 而 对 腺 泡 细 
ARLIGE ASE dt — 2 Sp 

3.5 AR TE Hk ER RAE CH: BE) iip a 2 3il 
~ RB, 

4. 将 多 种 瘤 样 病变 作为 一 大 类 列 人 唾液 腺 种 
瘤 组 织 学 分 类 中 。 

该 分 类 见 表 32-7-2， 是 目前 临床 医生 组 织 学 诊 
断 的 分 类 依据 。 

FO RIBERA (1991) 


rae 肉瘤 


粘液 表皮 样 癌 GP Be 

FE BEARTE ABLE 唾液 腺 实质 的 早 外 诽 巴 瘤 
A BE REAR A, OE Hk PK EE E KJ Ei 
BREIE FE 继 发 性 肿瘤 

腺 样 / 管 状 型 ADA AE 

实体 型 TRE EE 
SEVER BEBE 

ARTE RG PR) 

LR -ALL Be 8 

ie R IR -F E A 

基底 细胞 腺 痛 

SCAB BR 


rt 
FLA AR REE 

RO 

AS FEBS 

ae AR E HR 

FEA E JE E RRE 
ERRE 

RRM 

AA 

RB SEI 

ALE Bo GRPE AL EER) 
AR at 

小 细胞 癌 

伴 有 淋巴 样 间 质 的 未 分 化 
i 


三 、 临 床 分 类 分 期 
(UICC) 


1975 年 Spiro 等 首先 提出 唾液 腺 恶性 肿瘤 的 临 
床 分 期 。 
1981 年 Levitt 等 提出 唾 滚 腺 瘤 临床 分 期 标准 。 
1987 年 国际 抗 癌 协会 {ULCC) 以 Levitt 等 提出 
分 期 标准 为 基础 ， 提 出 新 TNM 分 类 分 期 标准 [ 表 
32-7-3)。 目 前 临床 应 用 的 (UICC 标准 是 1992 年 
第 四 版 修订 本， 其 中 唾液 腺 恶性 肿瘤 TNM 分 类 分 
期 与 1987 年 UICC 临床 分 期 的 内 容 一 样 。 
ARENA FAME HR. FARE 
ANTS F BR“) SE YA PRIEST R O BB HR SPS A a 
表 32-7-3 TIICC REFRAIN lh PRS AAR HE (1987, 1992) 
Tx ， 原 发 肿瘤 不 能 个 计 
To “无 明确 的 原 发 肿瘤 
T 肿瘤 最 大 直径 等 于 或 小 于 2cm 
To MARKERAT Zem, FRA 4am 
T; MERAH ACF dem, REHE Gon 
Ty AMER ABZAF 6cm 
Nx 惠 区 域 性 淋巴 结 不 能 必 出 估计 
No 匹 区 域 淋 巴结 转移 
Ni FUSS ESA, BABES Fath 


3cm 
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HR 
No FSET. RAHAT 3cm， 不 超过 
6cm; 或 同人 出 多 个 淋巴 结 ， 基 大 直径 不 超过 6cm 
或 双 伍 或 对 但 转移 诽 蔬 结 ， 最 大 直径 不 超过 6cm 
N; 转移 淋巴 结 最 大 直 径 超 过 6cm 
Mo Amt 
M 广远 处 转移 
期 TisNoMo，T2sNoMo 
[期 ToMo，TzbNuMo，FaaNoMo 
DA TaMo,， TeaIM 任何 工 (除外 TaN) My 
WH Ta ĦIN My 


EAT N,N， My 

ET 任何 N M 
ik: 原 发 肿瘤 范围 

a 无 局 部 扩散 


b 局 部 扩散 。 局 部 扩散 指 临 床 或 肉眼 证 明 皮 肤 、 坎 组 织 、 
骨 组 级 和 神经 受 侵 犯 。 在 显 向 镜 下 证 明 局 部 受 侵 犯 不 


计 在 内 
四 、 诊 OR 
唾液 腺 恶性 肿瘤 的 术 前 诊断 ， 仔 细 询 问 病史 ， 
临床 检查 仍 是 诊断 主要 依据 。 


近年 来 ， 影像 诊断 技术 发 展 迅速 ， 种 类 繁多 ， 
各 有 其 特点 。 临 床上 已 广泛 应 用 于 临床 作为 术 前 明 
确 唾 液 腺 区 种 块 定性 和 定位 。 包 括 BOMB, OCT. 
SCT、MRHI、 秸 影 、 核 素 显 像 等 。 应 用 多 手段 的 综 
合 诊 断 以 提高 唾液 腺 肿瘤 的 诊断 率 。 

(—) 影像 学 

1.B 型 超声 应 用 最 多 ， 它 作为 唾液 腺 肿瘤 首 
选 检查 手段 。 其 优点 是 无 创伤 ， 可 重复 ， 及 时 及 动 
态 检 查 ， 能 较 正 确 确 定 腺 体内 有 无 肿块 、 大 小 ， 根 
据 肿块 和 周边 关系 、 内 部 回声 情况 大 致 对 唾液 腺 肿 
Fete Meee. RBI, 单独 应 用 马超 定性 
诊断 准确 率 约 70% 左 右 。 

2.CT 扫描 ”CT 在 唾液 腺 肿 痛 的 诊断 中 已 成 
为 十 分 重要 检查 手段 。 其 扫描 方法 包括 平 扫 、 常 规 
PRK IS OR, FRR BG CT (SCT}、 动 态 静 脉 增 
强 。 它 可 以 区 分 腺 体内 病变 和 发 生 于 周围 淋巴结 和 
ARH AA RAS. TE CT 还 可 以 帮助 确定 肿块 位 
TERET, RRR RIA, HRA 
清晰 辨别 良性 肿瘤 或 恶性 肿瘤 。 一 般 情 况 亚 性 肿瘤 
形态 不 规则 ， 境界 不 清 ， 内 部 结构 不 均 句 。 造 影 
cCTISCT) 对 亚 性 腮腺 肿瘤 、 深 叶 盘 性 肿瘤 及 炎症 


肿块 、 腺 外 肿瘤 有 较 高 诊断 价值 。 对 于 腮腺 浅 时 的 
良性 肿瘤 诊断 价值 不 大 。CT 检查 ， 适应 于 广泛 复 
发 唾液 腺 恶性 肿瘤 、 胭 腺 深 时 肿瘤 鉴别 诊断 及 明确 
肿瘤 与 颈 动 脉 重要 关系 。 

3. 磁 共 振 成 像 (MRI) 是 近年 发 展 起 来 的 一 
种 疹 断 新 技术 ,已 应 用 于 唾液 腺 恶性 肿瘤 诊断 。 按 
磁体 性 质 分 为 超 导 型 、 永 磁 型 和 常 导 型 。 唾 液 腺 肿 
痛 性 奈 不 同 ， 信 号 强度 有 所 不 同 。 

由 于 MRI 显示 肿瘤 与 周围 正常 组 织 对 比 度 优 
FCT, Alt MRI 对 软组织 分 辨 力 高 于 CT。 它 具 
有 不 注射 增强 剂 可 获得 清晰 大 血管 影像 ， 不 改变 体 
位 可 获得 横断 面 、 矢 状 面 、 冠 状 图 像 ， 它 无 放射 线 
对 人 体 损 害 等 优点 。 已 应 用 于 确定 唾液 腺 恶性 肿瘤 
波及 范围 与 邻近 组 织 关 系 等 定位 诊断 有 较 大 参考 意 
Xo 

RRRA BY Ze BT, 加 权 像 上 低 信号 及 
Tz 加 权 像 上 的 高 信号 。 眼 性 病变 及 低 度 恶性 病变 ， 
MRI 上 天 现 为 光滑 及 边界 清楚 的 肿块 ， 而 高 度 亚 
性 则 表现 为 形状 不 规则 ， 边 界 不 清 的 肿块 影 。MRI 
还 下 以 反映 不 同 肿瘤 的 细胞 学 特性 ， 细 胞 分 裂 活动 
旺 感 的 肿瘤 ， 如 高 度 恶 性 肿瘤 在 各 种 序列 上 多 表现 
为 低 或 中 等 度 的 信和 号 强度 ; 良性 或 低 度 恶性 肿块 ， 
细胞 分 裂 活 动 欠 旺盛 ， 则 易于 在 TT 加 权 像 上 表现 
ARTA o 

SEER T: 低 -中 等 度 信 号 

ee T: 高 信和 号 

脂肪 瘤 : MRI: Ti 加 权 像 表现 为 非常 高 的 信号 

HARRER: (ERR a ARERR, K 
BA, PER AD IL, 

低 度 恶性 类 似 于 多 形 性 腺 瘤 的 MRI 表现 边 
Feiss, (RGAE PETE BETES, 

高 度 恶 性 ， 磁 共振 的 T 及 Ts 加 权 像 上 表现 为 
低 - 等 的 信号 强度 。 

间 质 性 病变 : 

血管 瘤 ， MRI: T, 等 信和 号， T 高 信号 Ti. 
T: MRR, 

恶性 淋巴 瘤 : 表现 变化 较 大 ， 不 具 特 异性 ， 可 
以 是 -~ 个 或 几 个 淋巴 结 的 肿 大 ， 或 界限 清楚 的 淋巴 
组 织 性 肿块 ， 或 广泛 的 腮腺 肿 大 。 

4. 腮腺 造影 它 对 诊断 肚 腺 炎症 价值 不 容 置 
疑 ， 但 对 肿瘤 检查 诊断 有 其 局 限 性 ， 由 于 造影 所 旦 
示 导 管 移 位 和 腺 泡 充盈 变化 ， 只 能 间接 地 反映 病变 
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@ 


存在 。…- 且 肿瘤 小 于 2cm AOR. AR 
造影 已 较 少 应 用 作 良 、 恶 性 种 交 的 定性 。 

5. 单 光 了 发 射 噶 计算 机 断层 成 橡 (sigle photon 
emisson computed tornagrapy SPECT) 42 80 FÈ 
发 展 起 来 的 放射 性 核 素 显 像 技 术 ， 属 功能 性 代谢 性 
显 像 方法 ， 它 通过 和 静脉 给 予 放射 性 核 素 标记 的 化 合 
W, HAMSTER BAEK, BRODIE 
JER BAER, RM Se 
信息 经 计算 机 重点 形成 各 个 断层 影像 。 

(二) 组织 学 检查 

由 于 唾 滚 腺 肿瘤 的 生物 学 特性 ， 一 般 不 主张 切 
开 活 检 ， 因 为 容易 发 生 种 植 性 播 散 的 危险 。 增 加 复 
发 和 远 处 转移 机 会 。 

细 针 吸取 细胞 学 诊断 唾液 腺 肿 卖 定性 诊断 ， 对 
良性 诊断 符合 率 达 96%， 要 性 肿瘤 诊断 符合 率 为 
85% 。 应 当 强 调 ， 在 吸取 细胞 学 方面 ， 经 验 是 正确 
诊断 的 重要 保证 。 同 时 ， 必 须 采 用 外 径 为 0.6mm 
组 针 ( 国 产 6 号 针头 )。 此 闭 ， 尚 不 列 为 了 唾液 腺 肿瘤 
诊 查 常规 。 而 目前 多 应 用 此 法 确诊 唾液 蛛 肿 块 是 冤 
为 恶性 淋巴 瘤 或 炎症 。 细 针 吸取 细 胞 学 检查 ， 取 材 
方面 局 限 性 ， 临 床上 不 能 以 细胞 学 座 断 为 治疗 决策 
KE, 特别 涉 太 手 术 切 除 范 围 时 。 自 前 ， 凶 数学 者 
E, ERRIRE TREERE, LBH ga Ah 
REE, Me F RGR, eT. FR 
SER, LADD EE Fe eh HEB. URE GR Ao HR 
RAR AAA RAPES. Ae 
上 肿瘤 不 主张 切 开 活检 ; 虽然 可 用 细 针 吸取 细胞 学 涂 
片 检 查 ， 但 有 时 难以 定性 ， 面 冰冻 切片 可 以 及 时 确 
定 病 变性 质 后 给 予 治 疗 ， 达 到 诊断 与 治疗 一 期 完 
成 。 冰 冻 切 片 检 查 是 能 迅速 确定 诊断 的 活 组 织 检 
查 。 和 但 冰冻 切片 也 有 其 缺点 。 有 时 可 国 切片 组 织 较 
厚 ， 造 成 诊断 困难 ， 世 致 术 中 定性 困难 ， 同 时 无 法 
完成 术 前 诊断 。 

临床 注意 点 : 唾液 腺 肿瘤 应 尽 可 能 做 到 肿瘤 和 
台 体 部 分 或 全 部 切除 后 ， 送 冰冻 切片 。 


五 、 治 沪 


(=) 手术 治疗 

FRAT FOR DR BE EAT FB. OK 
人 世 应 强调 首次 手术 的 重要 性 .还 需要 有 足够 的 安全 
CORREO, 这样 对 提高 唾液 腺 瑟 性 肿瘤 的 远 期 疗 将 
具有 十 分 重要 的 意义 。 


L 原 发 籽 处 理 基 本 原则 ”文献 报道 唾液 腺 痛 
的 局 部 复发 率 -RE 25% 一 各 昌之 间 ， 个 别 可 这 
50%% 以 上 。 工 海 第 -一 医科 大 学 附属 第 万 人 民 医 院 口 
腔 颌 面 外 科 对 已 死亡 206 PrE i BR EA SB E 
H: 死 于 局 部 复发 者 占 73 纺 ， 晶 绝 太 多 数 在 术 后 3 
咎 内 。 肉 此， 对 唾液 腺 况 谨 发 灶 处 理 ， 应 根据 不 同 
病理 类 型 、 不 同 原 改 部位， 制定 出 不 同 手术 原则 ， 
AMAR HAR. GRATE HRA, ERY 
Bes Heo Te eet PE TPS AMOR REAR 
ERE, ASE Sag — EE ea HS 
THER RRS EAR EATER, Hir 
面神经 修复 术 ( 端 端 购 合 或 神经 移植 )， 对 保留 的 曾 
神经 ， 其 安全 缘 尚 嫌 椒 中 者， 可 补充 术 后 放疗 ; 有 
人 主张 采用 液 扎 冷冻 处 理 而 神经， 有 远 期 效果 尚 需 
H- AW, re BA FEAR BG AR AR, Ri 
神经 一 般 不 予 保 留 。 

XP ERE EE, BATA IG 3 年 内 死亡 率 仅 
12% 。 但 其 局 部 复发 率 高 达 46.61% ， 常 常 在 术 后 
较 晚 时 间 内 复发 怪 死 。 因 此 ， 康 发 灶 处 理 时 应 考虑 
RPE MAM PRD RHR. BREE 
BS, FMEA, AMOR AKE 
HRE., REREAD EROR, BATE RN 
远离 肿瘤 向 近 心 端 追 踪 ， 尽 可 能 切除 于 神经 。 原 发 
于 下 颌 下 腺 普 如 需要 出 应 粕 特 百 神经 种 再 下 神经 。 

2. 淋巴 结 的 处 理 ”关于 唾液 腺 瘤 是 香 行 选择 
性 颈 兴 馆 清扫 术 ， 目 前 尚 无 一 致意 见 ，Fneroth 提 
议 ， 除 高 分 化 粘液 表皮 样 癌 外 ， 寻 使 未 扣 及 肿 火 领 
Bb Ste ie PEE EEK PR. Sinha 等 则 
AA, BARROS), SURI A PR 
淋巴 结 阳性 者 。Spiro 提出 不 同 病 理 类 型 的 转移 率 
为 0 一 70% 不 等 。 因此， 认为 唾 渡 腺 癌 病 理 类 可 作 
为 选择 性 颈 淋 包 清 扫 术 的 重要 依据 ， 俞 光 岩 等 认为 
唾液 腺 癌 颁 淋巴 转移 率 为 14% ， 原 则 上 不 必 作 选 
择 性 颈 清 扫 术 ， 但 对 腺 癌 、 鳞 癌 、 末 分 化 瘤 等 则 应 
另 作 考虑 。 据 上 海 第 二 医科 太 学 附属 第 九 人 人 民 医 院 
口腔 颌 面 外 科 总 结 300 BA mie HR Ae SK a RR 
经 验 认为 : 唾液 萎 癌 的 不 同 病 理 类 型 与 区 域 性 颈 淋 
巴 转 移 关 系 密切 ， 可 必 为 选择 性 颈 淋 巴 清 扫 术 的 重 
要 参考 依据 。 此 外 ， 还 应 结合 临床 分 期 与 原 发 部 位 
进行 考虑 。 我 科 资料 表明 : 未 分 化 瘤 淋巴 转移 几率 
#5 91.66%., (EMER RE BEEN 60.0% | BER 
Al 58.33%, BEA 34.06% . FLERE 
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29.16%. BERSA A 17.64%, RER HEH 
14.93%. BRIG aN AON 13.6%. ARA E EER T 
级 、T Roy BW 17.64%, 6.89%, Bib, Re 
DOR a a. RG ER. AA 
FL ARSE RR SK SLR A 30% 以 上 ， 应 考 
Fei aE SOR DSTA. SAA RSE LAD TE 
HSH ARAE. BHR. PRM MB 
Te FED Pa ee PEK E SILA AE 20% LF, 一 
AR RASPES ESR EAR, MPRA 
STE “RIERA” AE. 

(=) 放射 治疗 

关于 唾液 腺 瘤 放 疗 的 效果 ， 月 前 也 未 能 取得 充 
分 统一 的 意见 。 队 未 分 化 癌 、 亚 性 裕 巴 瘤 和 鳝 痛 有 
一 定 程度 敏感 外 ， 多 数 唾液 腺 瘤 对 放疗 不 敏感 。 随 
着 放疗 技术 及 仪器 不 断 发 展 和 提高 ， 目 前 多 数学 者 
AA, ATR QIMER ARMS RRR. RGB 
疗 有 可 能 提高 其 局 部 控制 率 。 术 后 放疗 的 必要 性 ， 
KAR BER. 目前， 已 证 明 对 放疗 有 中 度 敏 
A, Al, RRA SA MRT, TU 
高 其 局 部 肿瘤 控制 。 此 外 ， 究 竟 是 采用 本 前 放疗 或 
术 后 放疗 好 ， 尚 有 争议 。 一 般 认 为 是 ; 由 由 于 唾液 
腺 癌 术 前 须 遵 守 = 不 原则 : 不 主张 针 吸 ， 不 主张 活 
Rr. 不 主张 造影 。 一 般 术 前 病理 诊断 不 明确 ， 帮 难 
以 作 术 前 放疗 ; Gynt HR ARIE Ke Beat OT AR + Se 
B, MARI BUTI: 因此 ， 不 主张 术 前 作 放 
疗 ， 而 采用 术 后 放疗 。 术 后 放疗 对 切 儿 不够 或 周围 
有 亚 临 床 灶 存在 时 可 用 放疗 加 以 控制 。 因 此 唾液 逐 
净 术 后 的 放疗 似 更 切合 临床 实际 。 

放疗 的 适应 证 : OFA RAI BRN ESF 
TE, 加 病理 分 化 差 . WRAP EERE PLE RR 
唾液 腺 导管 癌 、 亚 性 淋巴 上 皮 病 变 等 ; 加 局 部 复发 
Reo OE BOE, GR REM: 以 及 由 晚期 唾液 
SR ARG o 

放射 野 应 包括 原 发 灶 及 一 级 淋巴 引流 区 。 沿 神 
经 扩散 需 包 括 神经 进 频 筷 。 放 疗 剂 量 ， 一 般 应 达到 
5 500 一 6 000cGy/6 Fl, Mah BOF RETA SI 7 000 一 
7 5$00cGy。 

(=) 化 学 治疗 

化 学 消 疗 对 唾液 腺 腺 癌 虽 不 敏感 ， 但 也 是 治疗 
唾液 腺 肿瘤 的 一 种 重要 的 辅助 手段 。 特 别 对 缺乏 放 
射 治疗 条 件 的 地 区 ， 为 了 提高 中 、 晚 期 唾 获 腺 瘤 的 
手术 切除 率 和 控制 况 细 胞 的 自行 播 散 ， 术 前 化 疗 是 


切实 可 行 的 。 常 用 的 化 疗 药物 有 甲 氨 蝶 只 (MTX)、 
WLS 28 FH CDDP). 5 BR RAK (CTX). 5-9 DR OR BE 
(5-Fu) 和 阿 霉 素 (ADM) 等 。 给 药 的 途径 有 动脉 揪 
管区 域 化 疗 和 静脉 给 药 全 身 化 疗 。 


六 、 预 后 


影响 唾液 腺 癌 的 远 期 了 预后， 除了 与 治疗 方法 及 
临床 分 期 有 关外 ， 病 理 类 型 对 唾 滚 腺 癌 的 疗效 是 最 
重要 的 影响 因素 。 

上 海 第 二 医科 天 学 附属 第 九 人 民 医 院 426 例 唾 
RAR, 10, 15, 20 年 生存 率 分 别 为 63.83%. 
59.1K A 37.8% MLA EIRE (1987)405 例 唾液 
腺 癌 10. 15 FEFA A 55.8% A 36.7% T 
Spiro FR IH (1986) 1 257 Bile iR RRR 10. 15. 
20 年 牛 存 率 分 别 为 53.3%, 46.7% A 43.6%, E 
CRE SR RR REIRE HL A RE BE 426 PIER AR 
瘤 中， 粘液 表皮 样 癌 高 分 化 型 为 121 例 ， 其 10 年 
生存 率 为 98.21%, 15 FAA AH 91.1%, EH 
i 4 45 Bl, 10 年 生存 率 90%, 15 年 为 
68%. I AR ETE 91 Hl, 10 年 生存 率 为 
36%, 15 FA 24%. ARH 60 BI, 10 年 生存 率 
40%, 15 € 33%. Ait, A IE yi PES OY ay 
10, 15 年 有 着 非常 显著 统计 学 差别 。 提 示 对 于 
高 度 亚 性 唾液 腺 瘤 应 更 积极 综合 序列 治疗 。 手 
术 加 术 前 化 疗 和 术 后 放疗 对 病理 分 化 差 太 晚期 
病例 可 能 提高 远 期 疗效 ， 

预防 远 处 转移 十 分 必要 ， 和 提高 近期 疗效 途径 不 
侈 取决 于 有 效 地 控制 原 发 灶 复 发 ， 淋 巴 道 扩 散 ， 对 
于 血循环 转移 也 应 引起 足够 重视 。 据 上 海 第 一 医科 
KERR SILA RE pi 426 例 唾液 腺 癌 中 已 死亡 
206 向 死因 分 析 ， 死 于 远 处 转移 者 占 19.9%。 进 一 
步 分 析 ， 本 资料 中 还 表明 :; 术 后 3 年 内 死亡 以 局 部 
复发 为 未 占 75%, WAFER A 20%; MRE 10 年 
死 于 延 处 转移 者 却 占 中 % ， 局 部 复发 者 仅 为 15%% 。 
因此 ， 唾 液 腺 癌 术 后 远 期 疗效 ， 预防 远 处 转移 也 是 
有 重要 的 意义 。 

有 两 组 因素 与 远 姓 转移 有 密切 关系 。 

L 活检 及 多 次 手术 可 的 加 远 处 转 称 机 会 。 

2, 有 复发 灶 及 缀 部 转移 灶 存 在 ， 也 可 增加 远 
处 转移 几率 。 

因此 ， 对 唾 落 腺 瘤 ， 应 尽量 避免 术 前 活检 。 宣 
作 术 中 普 冻 切片， 力争 达到 诊断 与 手术 同期 完成 。 
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此 外 第 一 次 手术 是 关键 ， 避 免 局 部 复发 和 多 次 手 
Ro 

Xt RA BERS ye RAT Ab Ie, TURI 
远 处 转移 机 会 。 

虽然 ， 对 于 化 疗 可 和 否 防 止 减 少 远 处 转移 有 人 争 
议 。 据 我 科 资 料 表明 : 术 前 化 疗 53 例 中 7 例 发 生 
远 处 转移 。 远 转 率 为 13.2%, MRAR 344 
例 中 有 99 例 发 生 远 处 转移 ， 远 处 转移 率 为 
26.77%。 因 此 ， 对 高 度 亚 性 唾液 腺 癌 仍 宜 采 用 术 
前 化 疗 。 


第 二 节 ”各 类 恶性 唾液 腺 肿瘤 


PRAU Se fg 38 (acinic cell carcinoma), 4 MER AR 
Bt bE PB PR > AEM, Wee 
(WHO) IA 438 + RZ ARH. BR, WHO% 
REP CARA. ERS AIR A 

【临床 特征 】 HORE RAR ARI 2.5% ， 占 大 
唾液 腺 肿瘤 7% ~15%, 90% A E RAF ARIE, N 
MERRE 3% 左右 。 仅 次 于 Warthin Wo REF 
FAFE, SFR ROR, REFON, B, 
B. GERI FDL, MM PAAR PME OA 
MARHE E A A SP ie ER o 

WR} An WU OL oth, EWA BT BART 
年 龄 ， 最 常见 发 病 年 龄 为 40 一 60 岁 ， 儿 童 极 少见 。 

此 瘤 为 低 度 恶性 预后 较 好 。 据 上 海 第 二 医科 大 
学 附属 第 九 人 民 医 院 资 料 中 ，45 例 腺 泡 细 胞 癌 其 5 
年 生存 率 为 95.83%. 10 年 为 90%、15 年 为 68%。 
Eneroth 报道 ，5 FETTER 90% 15 4F 68% , 20 
EH 56%. Sprio 报道 一 组 病例 67 GH AG to A HE, 5 
年 生存 率 为 76% .10 年 为 63%,15 FH 55%, 

腺 泡 细 胞 瘤 生 物 学 行为 ， 虽 属 低 度 恶 性 ， 但 处 
理 不 当 ， 极 易 局 部 复发 。 其 局 部 复发 率 高 达 20% ~ 
30%。 也 可 发 生 区 域 性 淋巴 结 转移， 淋巴 转移 率 为 
10% ~20% FA. TAD RH 15%, 

【病理 表现 】 肉眼 观察 肿瘤 呈 轿 形 、 椭 圆 形 、 
结 节 状 或 分 叶 状 。 肿 瘤 直径 大 小 不 等 ， 大 多 数 2 一 
4cm。 包 膜 薄 ， 大 多 数 包 膜 不 完整 。 切 面 多 呈 实 质 
HAE., RE, KARIE, Tee 
K, bT LAE. 


镜 下 所 见 请 参阅 第 6 篇 。 

[临床 表现 ] RE AR Ak E E E RA 
PAG, GMB, ah. RPK, SBE 
RH, ARRAS ERR, BREE 
腺 ， 和 肿瘤 可 侵犯 下 颌 骨 , XR ORME KATA 
US RAH, CiRCA ARM, ITERA F 
ARR ANI, RR SAR, TAREE, 
SF Wa A te A ETRA A M, 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 腺 泡 细 胞 癌 临 床 表现 与 多 
形 性 腺 瘤 相似 。 困 此， 临床 上 诊断 多 形 性 腺 瘤 中 应 
考虑 到 腺 泡 细胞 痪 可 能 性 。 瑞 下 腺 者 侵 及 下 颌 肯 ， 
义 线 片 示 旺 颌 骨 内 不 规则 多 于 性 吸收 阴影 ， 需 与 铬 
SHER, RATS BRS Boba ARES, 
也 需 与 囊肿 相 鉴别 。 

多 数 情况 下 ， 腺 泡 细 胞 瘤 的 组 织 病理 学 诊断 无 
HE, PAS 反应 阳性 ， 或 抗 淀粉 酶 抗体 免疫 组 化 
染色 阳性 时 均 有 助 于 诊断 。 

【治疗 ] 

1. 原 发 于 腮腺 者 ， 行 保留 面神经 全 叶 切 除 术 。 
如 面神经 与 肿瘤 精 连 者 ， 贴 需 牺 牲 。 肿 瘤 复 发 者 ， 
为 减少 再 次 复发 ， 保 留 面神经 宜 慎 重 。 

2. 一 般 银 须 行 颈 淋 巴 清扫 术 。 


二 、 粘 液 表 皮 样 冶 


粘液 表皮 样 癌 (mucocpidermoid carcinoma)1945 
年 Stewart 首先 报道 此 瘤 ， 在 WHO (1972 年 ) 旧 分 
类 中 命名 为 粘液 表皮 样 瘤 (fmucoepidemmneid tumor), 
但 经 过 长 期 观察 ， 肿 瘤 可 复发 、 区 域 淋 巴结 转移 及 
WAE E BN TTA. TE 1991 年 WHO 新 分 类 中 
已 明确 命名 为 瘤 瘦 。 

【临床 特征 】 此 瘤 是 唾液 腺 恶性 肿瘤 中 最 为 常 
见 病理 类 型 。 根 据 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 
医院 (1975 ~ 1990 年 间 ) 共 收治 唾液 腺 肿瘤 2 078 
例 ， 其 中 恶性 唾液 腺 肿瘤 802 例 ， 烙 滚 表 皮 样 癌 为 
285 例 ， 占 全 部 唾液 腺 肿 冯 13.85%, H ARE 
35% 。 俞 光 兰 等 报道 405 Pee ARR, HARE 
FER h 29.6% ， 其 构成 比 在 唾液 腺 癌 中 属 首位 。 
这 和 Spiro 报道 美国 纽约 纪念 医院 35 年 累计 1 278 
例 ， 其 中 粘液 表皮 样 冯 为 439 例 ， 占 34.4% Aa 
We 

WB ee PE ES, EE a es, 
文献 报道 中 最 小 发 病 年 龄 为 1 周岁 。 本 组 病例 中 最 


他 
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小 为 3 周岁 。 最 大 年 龄 77 步 。 此 瘤 好 发 年 龄 为 
20-497, 40% -组 为 发 瘤 高 峰 。 

粘液 表皮 样 瘤 发 病 部 位 ， 可 发 生 于 大 小 唾液 
腺 ， 鞭 中 大 唾液 腺 中 腮腺 为 常见 病变 部 位 ， 小 唾液 
中 、 胆 部 及 兽 部 、 磨 牙 后 区 均 为 常见 原 发 部 位 。 上 
海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 285 例 粘液 表皮 
样 癌 中 原 发 部 位 分 布 ， 大 唾液 及 占 42% ， 其 中 位 
于 腮腺 者 66 例 ， 占 65.57%; RAT) owe RB 
58%。 其 中 位 于 用 部 99 例 ， 占 65%。 类 部 24 fl, 
磨牙 后 区 16 例 。 据 上 海 第 -医科 大 学 附属 第 九 人 
RE GE 285 全 粘液 表皮 样 癌 发 病 部 位 分 布依 次 顾 序 
A: B>B >a RES RK > BH > i PAR D> FAR 
PROG fo > >A >A. aM, RS, 
此 外 ， 文 献 中 还 表明 ， 颌 性 中 心性 癌 中 ， 粘 滚 表 皮 
样 密 是 常见 病理 类 型 之 一 。 

【病理 表现 】 肉眼 观 察 肿瘤 直径 不 等 ， 以 2~ 
Smg, KAAS USAR, HPHSREA 
膜 ， 与 周转 组 织 分 界 不 清 ， 剖 面 中 常 可 多 到 大 小 不 
SER, BASHA, OMEDMMHERKAB, 

镜 下 观察 请 参阅 第 6 篇 。 

[临床 表现 】 粘 补 表皮 样 癌 的 临床 表现 和 肿瘤 
的 组 织 分 型 关系 密切 。 人 六 高 分 化 型 ( 低 度 恶性 )， 病 
理 分 级 也 常 应 用 粘液 表皮 样 癌 ( 工 级 ) 加 以 表示 。 此 
类 型 占 站 % 。 此 型 的 临床 症状 与 多 形 性 腺 瘤 极 相 
似 。 多 数 病 例 以 无 痛 性 肿块 为 第 一 主诉 。 其 病程 可 
以 较 长 。 林 国 础 等 报道 189 PO Re eee PAA 
分 化 型 其 病程 平均 为 2.7 年 。10 年 以 上 者 占 61%, 
APRA ADA, FW AEH 2.28m, HH 
70% AAA 2~ 4em IIR ap RK BLY Lt ea Be 
tE, EARE PR PE ec RG. 
也 有 报道 肿块 穿刺 抽出 少量 血性 紫 黑 色 粘 液 ， 而 误 
诊 为 血管 瘤 或 囊肿 。 高 分 化 型 也 可 发 生 区 域 淋巴 结 
转移 ， 淋 巴结 转移 阳性 率 12% 左 右 。 无 远 处 转移 。 
多 低 分 化 型 (高 度 恶 性 ):; HUBER RECT). ae 
类 型 约 占 7% 左右 。 此 型 病程 短 ， 和 肿瘤 生长 速度 
快 ， 体积 也 较 大 。 约 50% 病 例 就 诊 时 病程 在 一 年 
以 内 。 肿 瘤 直 径 平 均 为 3.25cm。 常 伴 有 疼痛 症状 ， 
肿块 与 周围 组 织 粘连 ， 约 20% 病 者 表现 出 面瘫 症 
状 ， 发 生 区 域 性 淋巴 结 转移 约 为 BK AH. WH 
yea Pee, HDA. MIA, AS, 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 精液 表皮 样 痛 属 高 分 化 
型 。 在 国外 文献 中 均 报 道 也 腮 虞 区 最 常见 ,但 国内 


多 数 报道 有 部 为 最 常见 部 位 。 颊 、 下 颌 磨牙 后 区 常 
fl, Wrath aR, BRR, RET RRR AMR 
(Ze TEI; i, IRAR., RETER 
AR Te K#, WETERE, KU RR 
管 瘤 应 高 度 警惕 ， 高 度 亚 性 粘液 表皮 样 癌 ， 肿 瘤 发 
RR, REME, AE, Bi, 2%~3% 8R 
神经 受累 引起 面 次 。 肿 瘤 常 侵 犯 咬 肌 引起 张口 受 
RR. 发 生 淋巴 结 转移 率 高 ， 预 后 差 。 

【治疗 】 由 于 粘液 表皮 样 交 的 预后 ， 病 理 类 型 
分 型 比 临 床 分 期 更 为 重要 。 内 此 ， 治 疗 时 应 按 病理 
分 型 区 别 对 待 。 虽 然 ， 在 病 埋 上 可 将 粘液 表皮 瘤 分 
HAEA R) PHEN IE), EAS M 
级 )。 从 上 临床 角度 来 看 ， 局 部 复活 率 ， 远 处 转移 率 
以 及 区 域 淋 纠结 转移 率 [级 与 卫 级 催 组 间 无 统计 学 
差别 4P>0.05); 而 1 级 与 级 、 了 全 级 之 间 却 有 非 
常 显著 的 统计 学 差别 (P<0.05 一 0.017。 因 此 ， 存 
临床 处 理 时 ， 可 将 下 级 与 山 级 全 并 成 低 分 化 型 ， 与 
高 分 化 型 作为 两 种 类 型 子 以 区 别 对 待 。 高 分 化 型 仅 
行 局 部 扩大 切除 已 足够 ， 而 对 于 低 分 化 型 则 在 局 部 
扩大 根治 性 切除 ， 同 时 还 应 给 予 术 后 放疗 ， 全 身 杨 
防 性 化 疗 及 免疫 ， 以 期 提高 二 期 疗效 。 

1. 高 分 化 型 ( 低 度 杰 性 ) 

(1) 腮腺 区 行囊 瘤 加 腮腺 全 叶 切 除 术 。 别 神经 
SAQA eH. TRB Me, 

(2) Mh KM — ARR. 

(3) A EB R RK RR, 

(4) 行 治 疗 性 颈 淋巴 清扫 术 。 

2. Harte! CREE) 以 手术 为 主 的 综合 
序列 治疗 。 

CL) 胭 逐 区 原 发 仁 扩 大 根治 术 。 一 般 情况 下 ， 
PAAR FRB, BAK GRR ALA R e 
S 

(2) 选择 性 颈 淋 巴 清扫 术 。 

(3) 术 前 、 术 后 应 进行 化 疗 。 

(4) 术 后 配合 放射 治疗 ， 以 减少 复发 率 ， 放 疗 
时 间 应 在 术 后 2~6 周 内 施行 。 

[BE] 粘液 表皮 样 癌 的 预后 良好 。 据 上 海 一 
医大 附属 第 九 人 人民 医 院 189 例 种 者 。5、10、15 年 
生存 率 分 别 为 91.66%. 89.87% . 66.66%. HA 
率 分 别 为 90.27% , 82.87%, 58.33%, MICH 
E 120 ABS, H5, 10, 15 年 生存 率 分 别 为 
85.1% , 84.6% Æ 78.6% . 
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BE, PRARP BMS Seah, wt 
DRAB, WHA, MIMS RA 
部 复发 率 、 颈 淋巴 结 转移 率 、 远 处 转移 率 均 有 统计 
学 显著 差异 。 


M Hisa 
商 分 化 型 
hake 


根据 WHO 的 分 析 资 料 ， 高 分 化 型 5 年 生存 率 
为 95 绰 ， 中 分 化 型 80% ~-90%, HE 41h 25% ~ 
30%, Æ Spiro 等 367 例 报道 中 商 分 化 型 5S、10、 
15 FERETI 92% . 90%. 82%; FL HAF 
14.49% 42%. 33%. 

ERO" BER BA RBS LA ES BEB 189 例 ， 高 分 化 
HY 5. 10. 15 46 6 4 FE 3 4} By 98%, 95% 和 
88% 。 中 分 化 型 10、1S F489 70% 50%, 1 
分 化 型 无 1 AA SE, A. RPE BS 
病理 分 型 比 临床 分 期 更 为 重要 。189 例 粘液 表皮 样 
癌 中 ， 属 高 分 化 型 ( 惠 ,、 休 期} 晚期 病 侧 5、10、15 
年 生存 率 分 别 为 98% , 95% M 88%: WTAE 
工期 早期 病例 半数 死 于 局 部 复发 及 远 处 转移 。 


=. RARER 


He PERE PEE (adenoid cystic carcinoma) 是 唾液 腺 
TP BEE — Ap SS, 1859 4F Billroth 首先 描 
述 。 因 为 在 显微镜 上 下， 上 皮 团 块 有 图 形 的 玻璃 样 变 
Mik, WAAR, IPRA. HR E 
复发 、 转 移 的 生物 学 特性 ， 由 Ewing 明确 为 恶性 
AG, fr AEE 

【临床 特征 】 此 瘤 是 唾液 腺 恶性 肿瘤 中 较 常 见 
病理 类 型 。 根 据 国 内 五 个 院 校 的 统计 1 923 例 唾液 
a, FOP AR RE RE ER 455 Bl, d SEE Be P 
24%。 据 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 
《1975 一 1990 年 ) 间 802 例 唾液 腺 恶性 肿瘤 中 ， 腺 
FEER 238 Hl, GREP RS 29,63%， 占 第 二 
hi, Spiro 等 报道 1 278 HERR, BR ee 
BE 281 例 亦 居 第 二 位 。 

逐 样 赛 性 瘤 可 发 生 任 何 年 龄 。 大 多 数 发 生 在 中 
年 人 。 据 上 海 二 医大 附属 第 儿 人 民 医 院 资料 中 ， 
238 例 腺 样 囊 性 瘤 中 ， 发 病 年 龄 ， 从 13 一 91 岁 间 ， 


4.96 12.4 0 
46.34 38.09 3.17 


其 中 以 30~59 岁 组 占 87.39%, 40 岁 一 组 为 发 病 
高 峰 年 龄 。 最 小 年 龄 13 岁 。 小 于 20 SFL 3 Hl, 

APE EE A AB Be, MIER S A oe 
Ak. 238 例 逐 样 囊 性 癌 发 病 部 位 中 ， 小 唾 腺 151 例 
占 63.44%; 大 唾液 腺 87 例 占 36.65% 。 在 小 唾液 
APR SB 86 4 36.13%, AmB RR. He 
HOKRAR RB. GH. aa. LAZ: TRB. 8 
AB fie B27 KL, ME BP BR 41 例 占 17.22% 
占 第 二 位 。 舌 下 逐 31 A, PRP RR 18 例 。 虽 然 ， 
Oo PRRRO REM, BRE, 很 可 能 是 腺 样 
Bree. Paap OP OP ee et ERE 
PRP Pe AU HERE ee oP A gS, 

BE RHR E 0 RRT BE W IE E 
@, RRR RH EDSAAHA. THALU 
下 三 个 特征 。 

1. 腺 样 帮 性 癌 具 有 局 部 优 缆 性 强 的 生长 特征 . 
据 我 院 225 例 腺 样 囊 性 癌 红 织 病理 的 观察 。 仅 23 
例 (10.2%%) 见 到 完整 包 膜 ， 绝 大 克 数 病例 肿瘤 尤 包 
膜 ， 与 周围 组织 界限 不 清 。 同 时 ， 我 们 在 临床 上 党 
RE XARA MIRA. ROP ARR A HE 
常 ， 但 术 后 病理 检查 中 却 发 现 这 些 组 织 中 有 瘤 细胞 
i, 

2. REER PEAR D ir he ST 2H BEB, 
我 们 在 122 人 重组 织 病理 切片 中 见 到 神经 纤维 ， 其 中 
有 71 例 (58.2% ) 出 现 神 经 被 浸润 现象 。 在 临床 中 
也 发 现 RRR Ae 0. 7em, ME FED LY 
有 明显 神经 浸润 现象 。 

同时 ， 在 临床 上 发 现 原 发 牌 部 ， 行 上 俩 骨 次 全 
切除 术 ， 术 后 发 现 局 部 无 复发 灶 存 在 ,但 却 有 头痛 
TER, Wi PRR eRe SHAS PR, AR RSE, AEB, 
这 种 复发 形式 ， 显 而 易 见 是 肿瘤 沿 神 经 血管 束 (从 
RER RERE TAHAE RAAB 
RKR BATIRE E ER ~N) 
晚期 病例 中 ，14 鲍 中 仅 有 而 次 病 患 者 3 例 ， 但 于 
术 中 发 现 有 11 例 肿瘤 累及 面神经 ， 不 得 不 将 面 神 
经 牺牲。 

ABER RHE, RAT FOP RSIS 
4, PUMA R HASH, PRR MSE 
Si. AR, GARRATS TA T RAR BES 
PHAR eS A, FP RR RS 
早期 浸润 的 特征 。 

3. APES TER Ay ADEE ORE 


cou 
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腺 样 于 性 癌 易 发 后 远 处 转移 的 特征 。 其 原因 是 
HAE Bl SARE eRe, RA 
KK, ERA, ERS CRAM BS ILARBRA 
计 106 BA, EHR ae Ah Pee EB eo, RE 
eH RAE OA 31.66% , (IR TRAE EEM 
Hee bE ae HSS far 

TRAE ， 我 们 在 225 HRE H P ASE AE SEE 
M8 AK FP 46 8.9% 。 主 要 转移 部 位 肺 (80.09% ) , 
MERRILY ASEE, MEERDE, REREH 
更 肺 转移 时 间 1 年 3 个 月 ， 最 晚 者 9 年 4 个 月 。 平 
均 2 年 2 个 月 。 有 关 腺 样 豆 性 癌 易 发 生 远 处 转移 机 
市， 日 前 还 不 十 分 明确 s。 (EA eB FE 
转移 细胞 点 隆 株 ACC-M 体外 移动 性 各 粘 附 性 的 实 
验 和 研究 中 表明 : TE OE RR A Ee ent, 
癌 细 胞 的 运动 性 和 粘 附 性 起 着 重要 作用 。 

4. 腺 样 琳 人 性 瘤 的 区 域 性 淋巴 结 转 移 率 较 低 ， 
AW 16% 一 30 多 ， 大 多 数 出 现在 较 晚期 病例 。 据 
我 阮 300 便 唾 液 瘤 颈 淋 巴结 清除 术 中 资料 吉明 ， 腺 
样 皮 性 癌 的 麻 岂 转移 几率 为 14.93 缉 (23/154), 3K 
和 Batsakis 认为 ， 腺 样 避 性 癌 淋 巴结 转移 的 直接 侵 
犯 比 瘤 栓 转 称 为 多 见 相 一 致 。 

(AHA) BEAR oM. 

【临床 表现 】 ERTER k h Rae Re 
汶 肿 块 伴 疼 痛 是 最 常见 体征 。 疼 痛 可 表现 自发 性 ， 
也 可 以 般 痛 、 刺 痛 、 有 时 腮腺 区 肿块 可 出 现 放 射 到 
颈 部 痛 。 对 于 胭 腺 区 复发 灶 可 早期 出 现 面 肌 抽 摘 性 
痛 。 

BRAS TRS). LEAT ERS. IB RRA 
WY tt UB TE REE Sp PEE RR, TRE SL oh ek 
55, SIRI, PAP RARER RIES F 
PS | TP SE Le 

原 发 于 硬 软 月 交界 处 ， 肿 块 常见 有 毛细 血管 扩 
张 。 有 部 分 下 颌 下 腺 腺 样 并 性 癌 早 期 无 明显 肿块 ， 
而 表现 天 下 神经 麻 兽 的 症状 ， 患 者 可 就 治 于 神经 科 
或 卫 息 哈 科 ， 有 时 可 延误 治疗 时 机 。 部 分 晚期 病例 
可 表现 有 区 域 性 淋巴 结 肿 大 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1. HRA. IRETE PRR. EF 
腺 区 很 少 有 肿瘤 ， 一 旦 发 生 约 90% ARERR. 

2. 腺 样 于 性 癌 早 期 出 现 神经 症状 ， 如 肿块 样 
ASG, RARE PHA, ARIS, HES 
Bo 


3. 本 病 易 发 生 远 处 转移 ， 最 常见 肺 部 转移 。 

病理 诊断 上 对 实体 型 者 应 与 基底 细胞 腺 疗 、 导 
管 癌 、 上 皮 - 肌 .上 皮 癌 相 鉴 别 。 

BRR: 

(1) O02 Ae GRR E Be. 有 车 轮 状 游 涡 
RBC; Sh ASE IRAE, TCE 
PERE EI A A, BR RR LE ap 
Aci Oh Lae ae AE Bi Se RY A 
SE fh Bl DRE EE AS RE ER EA 
AER. MA A BH WO) <> aS A 
围 神经 细胞 浸润 。 

(2) 导管 瘤 ， 该 瘤 团 块 中 心 坏死 形成 粉刺 样 结 
Wo MRR, PWD, TR RRA 
备 ， 有 明显 瘤 细胞 神经 浸润 。 

(3) 上 皮 - 肌 上 皮 癌 : ARA L E-ILERE IE h 
双 套 屋 结 构 ， 即 导管 样 结构 的 腔 而 导管 上 皮 细 胞 外 
层 透 明 肌 上 皮 细 胞 。 

【治疗 】 腺 样 吉 性 癌 的 临床 处 理 : 根据 文献 资 
料 和 我 们 的 经 验 ， 建议 应 遵循 以 下 原则 。 

LWA EB AFR UIE, MO E p 
JE Re Ee SER EA SRS. 

2. 应 当 根 据 不 同 原 发 部 位 的 特点 谢 定 不 同 手 
REN 

(1) RAFRR, BHEE H, EE 
ADREI ARAR HR HAR E E EAH g 
BR 

(2) RATER, HHARB NPA, 

(3) RAF RE FRAWDWRRK-RE MS: 
Ae AI FF ea IB RR FTF 
ŻE, WMRRIRG PAS te eR EE e 
ARAMA, 

3. 本 后 常规 补充 放疗 。 

4. 由 于 腺 样 囊 性 瘤 淋 巴结 转移 率 低 ， 对 脾 样 
宫 性 癌 除 舌根 部 ，-… 般 幻 须 作 棋 麻 巴 清 持 术 。 

5. 鉴于 腺 样 赛 性 癌 远 处 转移 率 高 的 特征 ， 点 
遵守 术 前 禁 鼠 切 开 活 检 ， 术 后 给 予 化 疗 的 原则 。 

KT RARER CEU AM RITA BUR. (AGT 
年 来 研究 结果 表明 : ARPES EE RT A — ae 
性 ， 作 为 配合 术 后 辅助 治疗 ， 可 以 提高 对 肿瘤 局 部 
控制 率 ， 有 利 防 止 远 处 转移 。 

俞 光 岩 一 组 病例 资料 ， 手 术 加 放疗 者 3、5、 
10 EEFE, FP BI 93.8% , 92.9% BH 83.3%, 
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MAARRE tS 71.9% , 55.6% A 24%, B 
k, RRM ROT oy ee 

[ME] RHI eR, nA 
生存 率 低 ， 上 海 第 二 医科 大 学 133 URE 
治疗 结果 ，3、5、10、15 EAB 88.72%, 
73.95%. 42% 及 加 %。 北 医 一 组 病例 3, 5, 10 
年 生存 率 分别 为 76.3%. 64.4% BR 36.7%, Con- 
ley 报道 5 千 生 存 率 为 64%, 10 EH 40%, 15 年 
23%。 分 析 影 响 腺 样 囊 性 瘤 的 预后 ， 主 要 是 腺 样 此 
性 癌 组 织 类 型 。 我 们 133 例 腺 样 灾 性 痛 以 管状 型 预 
后 最 好 ， 得 孔 型 其 次 ， 实 体 、 实 体 伴 坏死 型 最 差 。 

根据 WHO 分 析 资 料 ， 筛 状 型 -管状 型 的 复发 
ARS EH 14% ~ 36%, 8 年 生存 率 为 S7 听 一 
100% ; MARRE AM BRIA 70% ， 而 8 年生 
存 率 私 为 32% 。 据 北 医 资料 表明 : 小 唾液 腺 5 年 
生存 率 78.1% ， 而 大 唾液 腺 私 为 48.2%， 其 中 以 
下 颌 下 腺 预后 最 差 ， 内 为 过 处 转移 率 高 达 60%, 
其 5 年 生存 率 仅 为 27.3%。 


四 、 多 形 性 低 度 恶性 腺 冶 


E JE VE 1G BE AB FE ARK (polymorphous low-grade 
adenocarcinoma), EOT 10 年 提出 ， 好 发 于 小 唾 
液 腺 的 低 度 恶性 肿瘤 。 闹 后 较 好 ，1991 年 WHO 
新 分 类 中 已 列 为 一 类 独立 的 肿瘤。 

{临床 特征 】 该 肿瘤 1983 年 前 ， 曾 命名 分 叶 
TR, ROAR BR. FETE ERP Be o> LK 
EIU SB EE RAR, CEE, 
HLA, KEM S FRE, BRE 40~70 
Sil, MEERE, AKA RRE 
巴 转 称 ,而且 仅 限 于 区 域 淋 巴结 。 极 少 发 生 远 处 转 
E, 一 般 认为 多 形 性 低 度 恶性 腺 癌 预 后 较 好 。 

【病理 表现 】 内 眼下， 肿瘤 界限 较 清 楚 ， 肿瘤 
侵 效 周围 组 织 ， 但 无 包 膜 。 

镜 下 表现 请 参阅 第 6 篇。 

【临床 表现 】 此 况 好 发 牌 部 、 临 床 表现 多 为 肚 
部 局 部 突起 ， 粘 膜 完 整 串 块 ， 无 触 痛 。 无 自觉 症 
状 。 病 者 多 无 意 中 发 现 。 病程 长 短 不 一 ， 最 短 2 
Fl, 最 长 可 达 30 年 , 平均 2.5 年 左右 。 

《诊断 与 鉴别 诊断 】 多 形 性 低 宕 恶性 腺 癌 在 临 
AR EGRS SSP (Ee SE, 诊断 上 主要 依靠 病理 组 织 。 
病理 组 织 有 以 下 特点 ， DAMIR EE: H 
织 学 上 多 桩 性 ; QAP PDT bb tE h n RE 


列 ， 极 似 乳 腺 小 叶 状 癌 ; 四 向 肿瘤 周围 组 织 浸润 性 


生长 。 

【治疗 】 多 形 性 低 度 恶性 腺 瘤 以 手术 为 主 。 强 
调 首次 局 部 彻底 根治 切除 ， 有 是 够 安全 缘 ， 以 避免 
肿瘤 复发 。 

原 发 于 腾 部 者 应 作 上 颌 骨 部 分 切除 或 次 全 切除 
术 。 

区 域 性 淋巴 结 处 理 ， 行 追踪 观察 ， 勿 须 行头 清 
Ax, 


A, ER-ME RR 


上 皮 - 肌 工 皮 瘤 (epithelial-myoepithelial Carcino- 
ma) 为 1972 Œ Donath 首先 加 以 命名 。 是 唾液 腺 恶 
性 肿瘤 中 少见 的 病理 类 型 。 构 成 比 在 唾液 腺 肿瘤 中 
不 足 1%。 生 牺 学 行为 属 低 度 恶性 唾液 腺 肿瘤 。 文 
献 中 已 往 曾 用 同 义 者 有 ; 管状 实 性 肿瘤 、 腺 肌 上 上 上皮 
WR. RRR. T 
WHO 新 分 类 中 将 其 列 为 一 类 独立 的 肿瘤 类 型 ， 并 
命名 为 上 上皮 - 肌 上 皮 况 。 

【临床 特征 ] 上 皮 - 肌 上 皮 癌 是 习性 唾液 腺 种 
瘤 中 少见 病理 类 型 之 一 。 好 发 年 龄 为 老年 ， 女 性 多 
见 。 发 病 高 峰 年 龄 为 70 一 80 岁 。 主 要 发 生 在 大 唾 
滚 腺 中 财 腺 ， 其 次 下 颌 下 腺 。 小 唾液 腺 的 占 5%. 
PAA ED Ay I., GRE BEF hy Be BAL Sy A St RE BE E 
FEAT, ERRAK, ARR REA 30% ~ 
40% , 淋巴 转移 率 低 ， 极 少 有 远 外 转移 。 

[病理 表现 】 钢 眼 观察 肿瘤 直径 级 2 一 8cm， 
AMER, SRARKRA, AH mt, 

镜 下 表现 请 参阅 第 6 篇 。 

【临床 表现 】 临床 生长 缓慢 ， 呈 无 痛 性 肿块 。 
WER A A A SS} OP, cb OW BAA HE, WERA 
DW, ORM, DRESS. RR, ae 
复发 率 30% ~ 40% , Bi RCM E aE HE RE 10% ~ 
20% ， 远 处 转 称 少见 。 

[鉴别 诊断 】 以 病理 鉴别 诊断 为 主 。 请 参阅 第 
6 篇 。 

【治疗 ]】 对 上 皮 - 肌 上 皮 痛 治疗 以 手术 为 主 ， 
强调 首次 手术 的 彻底 性 。 术 前 已 有 面瘫 症状 、 术 中 
发 更 面神经 与 肿瘤 粘连 或 穿 人 肿瘤 者 应 牺 性 面 神 
经 。 然 后 作 神 经 吻合 或 神经 移植 。 肿 瘤 与 面神经 无 
粘连 可 以 保留 面神经 。 必 要 时 术 后 放射 治疗 。 上 
皮 - 肌 上 皮 瘤 颈 麻 巴结 转移 率 不 高 ， 不 必 和 急于 行 颈 
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六 、 唾 液 腺 导管 冶 


WE HR ARS FF (salivary duct carcinoma) 由 
Kleisasser 等 1968 年 首次 报道 ， 其 纽 织 学 表现 与 乳 
腺 导管 癌 极 为 相似 ， 是 一 类 极 少 风 的， 高 度 恶 性 的 
旺 液 腺 痛 。 了 世界 卫 生 组 织 唾液 腺 肿瘤 组 织 学 新 分 类 
中 已 将 其 列 为 一 类 独立 肿瘤 

【临床 特征 】 MER SR NA AA IK, 
MARINAI i. A a PH wa 1] STE HS 
W, FORCE EAD RM. METERA, BE 
BGA. BATRA PSR AML, Ae 
BLA RUE RER, FSR, FUR 
EREDE RER SEB FE Ee Se EMA hy Be 
现 。 肿 瘤 浸 润 性 极 广泛 ， 常 侵 狐 周南 组织。 

【病理 表现 】 肉 限 见 肿瘤 芭 结 节 状 ， 剖 面 黄白 
色 ， 局 界 不 清 。 

光 镜 下 表现 请 参阅 第 6 篇 。 

[KRR] ee WR Se EES Hs BB LA AB 
RIL, MO SEKI, MHA, 多数 在 半年 之 
A. BHSAMAGER, RIE, SATB 
度 面 次 症状 ; POP ROS, OAT TE ee 
障碍 。 患 者 颈 淋巴 结 转移 率 高 ， 易 发 生 远 处 转移 。 

呼 液 腺 导管 瘤 是 唾液 腺 肿瘤 中 项 后 最 差 、 亚 性 
程度 最 高 的 肿瘤 之 一 。 

【鉴别 诊断 】 主要 为 病理 学 鉴别 诊断 。 请 参阅 
第 6 篇 。 

【治疗 】 唾液 腺 导管 瘤 的 治疗 以 手术 为 主 。 才 
疗 、 化 疗 为 辅助 综合 治疗 。 因 为 肿瘤 浸润 性 强 ， 需 
作 广 泛 切 除 。 位 于 腮腺 区 者 面神经 一 般 不 保留 。 由 
FRR AP, BI SAR BA eA A eR 
PESES D RE, DRS HA, BR 
导管 瘤 预后 极 差 。 据 文献 随访 59 例 患 者 ， 其 中 35 
例 (59.3% ) 死 于 肿瘤 。 最 短 5 个 月 死亡 。Luna 和 
Simpson 等 报道 了 0% 患 者 在 3 年 内 死 于 肿瘤 。 因 
此 ， 术 后 辅助 放射 治疗 是 必要 的 。 给 予 化 疗 则 可 能 
预防 远 处 转移 。 


七 、 基 底细 胞 腺 冶 


基底 细胞 腺 瘤 (basal ccll adenocarcinoma) 在 
WHO Sats bth, RAGS, SAH 
皮肤 基底 细胞 痛 相 区 别 。 


【临床 特征 】 基底 细胞 腺 痛 是 唾液 腺 亚 性 肿瘤 
中 极 少 见 类 型 之 一 。 患 病 年 龄 分 布 于 30 一 8 和 0 HS 
Bo Bees] RRR, AOR BAR E 
w, PoP RRS, BOTA PA LB ER BIR 
iB 

级 10% 左 右 基底 细胞 腺 痛 与 膜 性 基底 细胞 腺 
瘤 相 似 ， 也 可 伴 有 头皮 圆柱 瘤 。 

[病理 表现 】 

1. AUR ”肿瘤 呈 结 节 状 或 形态 不 规则 ， 界 
PRE, GARR AER. HMMA, KA 
ERK RE. 

2, 镜 下 观 ”上皮 网 胞 分 两 类 : 一 类 细胞 小 而 
辑 ， 胞 浆 较 少 ， 核 深 染 ， 嘲 碱 性 。 另 一 类 细胞 体积 
大 ， 多 边 形 ， 胞 浆 稍 嗜 酸 ， 核 浅 染 。 这 两 类 细胞 吕 
以 某 一 类 细胞 将 主 ， 也 可 以 混 含 存在 。 

【临床 表现 】 HORE Ae RR. PR LSA 
恶性 表现 。 肿 瘤 生长 缓慢 ， 病 程 长 短 不 一 。 部 分 病 
人 可 出 更 有 病变 区 疼痛 及 不 同 程度 面瘫 ， 大 部 分 肿 
FIG RAR, ae, BSAA AMEX 
现 。 体 积 较 太 肿瘤 还 可 得 犯 皮 肤 ， 咬 肌 及 下 颌 升 
Xk, 少数 病人 可 出 再 有 淋巴 结 转 移 。 

【鉴别 诊断 】 wie BiH, A 
细胞 组 成 ， 实 性 上 皮 团 块 。 核 分 裂 和 多 见 ， 周 部 浸润 
性 生长 。 

L 与 基底 细胞 腺 瘤 监 出 ”组织 学 表现 有 很 多 
相似 之 处 ， 但 基底 细胞 腺 癌 的 细胞 异性 明显 ， 而 且 
核 分 裂 多 见 ， 局 部 呈 漫 润 性 生长 。 

2. TEREE ”此 瘤 有 深 某 上皮 细胞 岛 ， 
立方 或 卵 贺 细胞 ， 核 深 染 ， 间 变 成 分 少 ， 中 央 有 坏 
KH, ARPA, TRA, PRR, m 
期 转移 和 死亡 率 高 。 

【治疗 】 WER, ARR AA EEE 
晋 性 肿瘤 ， 颈 淋巴 结 转移 率 10% 以 下 ， 不 做 选择 
HABA A, 

FE JR An i AaB eR 25%, HDR 
例 可 出 现 远 处 转移 。 


AN BOAR MR OR 


Be AS RR 48 (sebaceous carcinoma) 是 唾液 腺 恶性 
APB 5 J OL — 28 | WHO TE ey EIR A 
DR AAP ARI A EE 

【临床 特征 】 RULE aR ee PR 
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e 


EEEH 22 H, Fa A eg, — TE 20 ~ 30 
网; 另 一 个 是 60 一 80 岁 组 。 淋 巴结 转移 率 不 高 

DAHA) 

1. PMR RSE RRR RDA -, M06 ~ 
6em, HBS. ARI. BR ee 
包 腊 不 完整 。 

2. 镜 下 检查 ”由 分 化 程度 不 -的 皮脂 腺 细胞 
FARM, ARF BRR SAR), A BHR, AAA 
程度 核 间 变 ， A SIEM Ae, 

[ERRA] 绝 大 多 数 发 咎 于 腮腺 ， 肚 腺 表现 
为 弥散 性 肿 大 ,， 伴 有 疼痛 ,病程 长 短 不 . -。 最 短 仅 
1 个 月 , REGO. FEARS. ARRE 
率 较 高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 REAR dee 
腺 区 种 其 、 疼 痛 、 面 神经 麻 站 等 表现 。 诊 断 腮腺 区 
SEMA. RISKS H o 

HIST, Esty SAAR AR oe, ARTE SP 
dE. SH fa Fe BA bd ey AB A #4 BPE, 

wE FER Se ER ER BE RE DR ARE AG HO E S g: 
MER AR ASIRIA TE ERER IL R A, PLR ORS 
DSH oo BA ER AR CE PERRI BAP ee AE BER 
源 皮 上 脂 腺 瘤 呈 阴性 反应 。 

【治疗 】 以 手术 切除 为 主 ， 局 部 应 彻底 根治 。 

ABR TI ARES A Ae ae GE, REA RE 
清扫 术 。 


Ju, BE on aR 


WE AB RY 4H HL AR BE Concocytic carcinoma) X #K Æ 
TEUR RE FERRIE. E YE K i AA TE FE A AE N (malignan 
oncocytoma) A KAI BR ME RE AA HALE. FE EDR AR E jE 
BUR SR F W o 

WHO 新 分 类 中 提出 一 美军 匈 种 瘤 。 肿 瘤 生物 
学 行为 表现 ， 肿 瘤 预后 差 。 

[临床 特征 】 此 瘤 在 唾液 腺 恶性 肿瘤 中 属于 罕 
JL Ellis 等 收集 文献 ， 仅 报道 6 合 。 性 别 无 益 别 ， 
发 病人 年龄 30 一 91 岁 。 纵 大 多 数 发 病 于 40 岁 以 上 。 

BOF BB (2 CARB BR aS LR, TA REE RB, al 
部 均 可 发 生 。 除 唾液 腺 体外 ， 还 可 见于 鼻腔 、 喉 、 
卵巢 、 肾 及 申 状 腺 等 部 位 。 

【病理 表现 】 

1. 肉眼 观察 ”肿瘤 大 小 不 等 ， 剖 耐 实质 性 ， 
均 质 ， 呈 红 褐 色 或 页 神色。 


2. 镜 下 观察 需 符合 以 下 表现 OKIEM GF 
细胞 特征 ， 伴 发 育 异 常 ， 有 纵 分 型 ， 核 多 形 性 。 
全 沿 神 经 周围 扩展 或 侵 效 血管 。 OB MAR AAs 
AR Al AK ELS 

[临床 表现 】 肿瘤 生长 较 快 ， 病 程 短 ， 多 数 天 
明显 自觉 症状 ， 但 部 分 病 便 可 有 疼痛 或 麻木 及 而 神 
RTE, BRERA AER ROE, 

[鉴别 诊断 】 主要 依靠 病理 确诊 。 病 理 确 诊 必 
需 符 全 两 条 标准 : 号 肿 瘤 细胞 为 大 嗜 酸性 粒 细胞 
Concocytes), PATH 和 BAAF 免疫 组 化 有 楼 助 诊 
Bt. QM RA REAR iE 

[治疗 】 PRGA, BARKS, MEAS 
ies Jeet SU SET i EE TP, TY ET BEE BO SY 
WHR, 


T, LER EER 


SL SKAR SE ARIS (papillary cyst carcinoma) TEL FE 
文献 报道 资料 中 ， 将 其 列 为 腺 疗 的 亚 型 ， 较 少见 到 
作 一 独立 类 埋 报 道 。 国 内 二 所 院 校 口腔 病 在 1979 
年 唾液 乃 肿 瘤 的 分 类 中 列 为 独立 类 型 。 而 1991 4 
WHO 唾液 腔 肿 癌 组 织 学 新 分 类 中 亦 将 其 列 为 独立 
ANS o 

【临床 特征 】 1939 年 Ahlbom 最 早 以 乳头 状 囊 
ARAM TE % 0 1950 年 Rawson FLA EEL LOR BE A 
报道 4 例 ， 继 后 1964 Æ Eneroth 也 报道 12 例 称 为 
PRE FL SLR ER BBE a 

些 瘤 在 恶性 唾液 腺 肿瘤 中 属于 较 少 见 病 理 类 型 
之 一 -。 北 京 医科 太 学 报道 1953 ~ 1984 年 共 收治 唾 
BUR AP 1 878 Bil, Flop SL Sok BEAR ELE 3.79. 
上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 人 民 医 院 报道 ， 自 
1975 一 1990 年 间 共 收治 恶性 唾液 腺 肿瘤 802 例 其 
PHS RAR 27 HL, 3.37%. 

JOR AB LAR Re EOL, ER CBB t 
PR. SLB. RS. PR. BOR TE. 
To ER 12 一 78 岁 ， 男 性 多 于 女性 ， 男 女 之 比 
1.7:1 一 2:1 之 间 。 

【病理 表现 】 ARAR BOR, RE 
WR, 大 小 不 等 。 肿 瘤 大 小 不 一 ， BDH 
0.8cr， 最 大 者 达 ldem, 

EHS, RIE, RABRRAB. A 
KDA SEE 

镜 下 表现 请 参阅 第 6 篇 。 
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DAR AER) PRR eT REL, a 
227 ARG ARE AOR TERP ER, HOSE RAS TRAP 
ea Jia he Fa A 2p Ee OK A OP I. SBE BG It 
性 液体 。 病 程 长 短 不 -- 有 时 可 达 30 特 ， 重 半数 在 
2 年 内 。 位 于 局 腺 区 部 分 病人 因 肿 瘤 侵犯 出 现 而 神 
经 麻将 。 位 于 小 唾液 腺 鹏 部 可 表现 溃疡 症状 。 诽 巴 
转移 率 较 高 ， 约 占 29.6%, TRALEE, 

【诊断 .鉴别 诊断 ]】 乳头 状 训 腺 癌 病 理 洽 断 鼎 
有 特征 性 表现 ， 论 断 不 很 困难 。 座 断 标准 为 : 腺 上 
EERE, ER. RHF, BRA ALS 
AL, Fe SWAG A a EE, 

ERICH SR AAA RAMI ES, PSR 
第 6 篇 。 

【治疗 】 以 手术 切除 ， 局 部 彻底 根治 术 ， 位 于 
AB ARCS, A+ eG EE RE HEPA 
AM HAR . 

A hy DA Sak ME Pk E ia E ILA 29%, a, 
Ii PE PEER HU EK, 

此 瘤 ， 相 对 预后 较 好 。 据 上 海 第 二 医科 大 学 资 
料 , 其 10 年 和 15 年 生存 率 分 别 为 55.55% 及 
37.5%, 


【临床 特征 】 随 着 WHO 新 分 类 标准 ， 将 特异 
性 腺 瘤 从 腺 癌 范 畴 中 分 出 、 韭 特异 性 腺 癌 发 病 构 成 
比 将 下 隆 。 据 上 海 二 医大 附属 第 九 人 民 医 院 
1975—1990 年 间 资 料 802 fH] ante HE Ae RE HE He ie ot E 
HA LOO PE 12.4%, 958% A Mae ae AR BE HE OL B 
理 类 型 。 腺 癌 应 属于 高 度 恶 性 病理 类 型 。 术 后 局 部 
复发 率 极 高 ， 淋 巴结 转 称 率 高 约 为 4%， 易 发 牛 
远 处 转移 ， 其 远 处 转移 率 为 16.0% AA. 

发 病 部 位 中 : 100 ROR, WEAR 32 例 占 32%, 
HSB 19 HG 19%, Pa PAR 12 例 ， 其 他 依次 牙 
Be. St, FG PUR, TAK, URE F. Eai 
=. ER, MST Se, 

FEB BES Tae: 252 100 AEA oh eR 
BTA, Rt 298, BAAN 2.451, Spiro 
报道 204 例 腺 癌 和 资料 男性 119 例 ， 女 性 85 例 。 男 
SHES ELA 1.451, 

腺 瘤 发 病 年 龄 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 介 以 40 ~ 
69 Ph REM, 2904 72%, 

[WR] 

1. ARI ERAS RR, 1J EREN 无 明 
TAM. HEKA, BORE. ah Se gk m ii 


BADIA, A AILERA RE, BG She 
分 化 程度 关系 密切 。 可 分 为 高 分 化 型 和 低 分 化 型 两 
类 ， 但 此 分 型 报道 少见 。 


十 一 、 粘 液 腺 R 


Hi R IRS (mucinous adenocarcinoma) Fe tE HR AR 
腺 癌 的 亚 分 类 中 极 少 见 类 型 。 

病理 表现 

镜 下 所 见 ， 由 立方 式 柱 状 粘液 分 涪 细 胞 组 成 ， 
但 无 表皮 样 细胞 。 这 些 细胞 形成 管 腔 或 厢 腔 ， 腔 内 
粘液 物 量 超过 50% 。 


t= Rm # 
IRIE ( adenocarcinoma ) X Pr 4E -F HE AR lade- 


nocarcinoma not other wise specified ,简称 NOS). Æ 
指 具 有 程度 不 等 的 腺 分 化 ， 但 不 能 妇 人 某 一 特殊 类 
型 的 瘤 痛 。 随 郑 将 特异 性 腺 痛 即 多 形 性 低 度 亚 性 腺 
癌 ， 上 皮 - 肌 上 皮 瘤 ,唾液 腺 导管 遍 、 基 底细 胞 腺 
瘤 、 嘲 惟 性 细胞 腺 瘤 、 乳 头 状 腺 癌 、 粘 滚 腺 癌 等 从 
脾 癌 中 分 出 ， 腺 癌 范 围 将 缩小 。 接 WHO 新 分 类 标 
蕉 分 类 ， 非 特异 性 腺 瘤 所 占 比 例 下 降 。 


可 贞 到 局 灶 性 坏 紫 ， 一 般 肿 壮 无 包 膜 。 

2. 光 镜 所 风 清 参阅 第 6 逢 。 

【临床 表现 】 本 瘤 病 程 较 短 ， 牛 长 快 ， 绝 大 多 
数 病例 病程 在 1 年 之 内 。 肿 痛 呈 浸润 性 生长 ， 种 块 
WS ABAD, Hee, BE. 

PSA HS AE TT A PR AL RR 
EKO ZR, MARR ehh. KET FA 
PARR PARE, ATL BE 1 RRA Bs ELS 
Te RAF PRA eA FERR, IA 2 mt 
BES RAE ERR 

[AR .鉴别 诊断 ] ARK ER AR de 
体征 ， 诊 断 为 恶性 肿瘤 ， 无 很 人 困 准 。 HE, H 
腺 癌 则 需 依靠 病理 确诊 。 在 病理 组 织 学 检查 中 ， 有 
腺 性 分 化 或 腺 样 结构 则 属 十 你 癌 一 大 类 地 。 但 是 ， 
还 应 排除 各 类 特异 性 腺 癌 。 常 借助 于 免疫 组 化 及 电 
镜 的 情况 ,加 以 确定 是 非特 异性 腺 氨 。 

【治疗 】 此 特异 性 唾液 腺 穆 癌 ， 局 部 复发 率 
高 ， 区 域 性 淋巴 结 转移 及 远 处 转移 率 高 。 内 此， 在 
VaR Bt Kh Aah HS, AiE ARE SE PE SS eh RU], 
TE ARR A A, WA Ah RAAE PG 
较 大 距离 ， 活 虚 面 神经 保留 外 ， 一 般 情况 应 去 除 而 
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ize, BE, A] PR RAHA ASR BRAD RS mA 
或 肌 办 转移 术 ， 患 病 侧 外 眼 瞪 融合 术 ， 缩 小 附 裂 ， 
避免 胡 膜 暴露 。 如 侵犯 外 耳 道 或 乳 突 区 者 ， 应 将 下 
颌 骨 升 支 外 耳 太 乳 突 一 并 切除 ， 肿 瘤 粘 连 皮 肤 也 虚 
WR. BREK., SARAH, CAAT Rea 
SIER, CREM K RH, PRE RRB RE 
管 、 以 便 不 造成 外 耳 道 困 锁 ,， 据 上 海 二 医 火 附属 第 
RLARRRAR, KERR AMAA EA 
RELIER, BB Ap ipa Bal SR A OF BT AE TT tA 
ER. Ma eEAR AME MRD Se MES 
组 织 缺 损 。 

由 于 淋巴 结 转 移 率 高 约 34%， 因 此 考虑 作 选 
PEE SIM EA. 

本 后 化 疗 是 否 可 以 预防 迹 处 转移 ， 尚 需 进 一 步 
研究 。 

影响 唾液 腺 腺 瘤 的 预后 ， 与 肿瘤 分 化 程度 玉 临 
床 分 期 关系 密切 。 

Spiro 等 研究 结果 表明 : I 级 5、10、15 生存 
率 分 别 为 69% , 54% B 54%, TER 46%, 40%R 
30%, [TRH 8%, 5% 3%. 

临床 分 期 :| AS. 10, 15 AEH 83%, 
75% % 67%, THAW 56%. 36% B 35%, LHI 
20%, 11% B 8%, 

据 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 68 例 
腺 瘤 远 期 随访 结果 。S$ 年 生存 率 为 50%、10 年 为 
32%, 15 ÆA 28.6%. 


十 三 、 线 状 细胞 冶 


BERAE (squamous cell carcinoma) EH AA 
FAERIE EAS ORR ADH, Aa 
ABARRA Ss PE ES EEA Spb Le 
类 型 。 属 于 高 度 恶 性 病理 类 型 。 

【临床 特征 】 原 发 于 唾液 腺 鳞 状 细胞 癌 是 十 分 
少见 的 高 度 恶 性 病理 类 型 。 文 献 报道 纳 占 唾液 有 虞 上 
皮 肿瘤 中 0.3% ~2% 左右。 占 唾 液 腺 癌 中 约 为 
1.88 吧 一 2,2% 左 右 。 主 要 发 病 部 位 是 腮腺 、 下 颌 
『 腺 ， 小 唾液 腺 极 少见 。 男 性 多 于 女性， 发 病 的 年 
龄 以 中 老年 人 为 多 见 ， 高 峰 年 龄 是 50 一 70 罗 。 局 
部 复发 率 高 ,淋巴 转 称 率 可 高 达 50% 以 上 ， 但 远 
处 转移 极 少 发 生 。 

【病理 表现 】 

1. ARR 肿瘤 形态 呈 不 规则 形 ， 实 性 状 ， 


AW, WHS RAB. 


2. 镜 下 SRM E ey BER oR 
为 增生 的 鳞 状 上 皮 团 ， 癌 细胞 大 小 不 一 ， 有 核 分 列 
及 核 溉 染 ， 上 皮 团 块 有 角 化 株 形 成 。 

【临床 表现 】 RAE RE, PER, SHE 
FER, RATER BEA RK SER, oy 
VA Hi Be RUE. BET KT AR WE AR Sn BS EE 
可 见 到 舌 下 神经 功能 障碍 ， 叫 侧 香 肌 莹 缩 。 肿 瘤 可 
广泛 侵 及 周围 肌肉 。 侵 犯 咬 肌 后 ， 引 起 张口 受 限 ， 
区 域 性 淋巴 结 肿 大 。 

【诊断 .鉴别 诊断 ] 临床 上 需 与 唾液 腺 转移 性 
多 状 细胞 癌 鉴 别 ， 主 要 鉴别 是 头皮 或 皮肤 上 有 鳞 状 
细胞 瘤 演 疡 病灶 。 

组 织 炳 理 . 上: 需 与 低 分 化 粘液 表皮 样 癌 及 坏死 性 
唾液 腺 化 牛 相 鉴别 。 

[治疗 】 鳞 状 细胞 瘤 属 高 度 恶性 唾液 腺 瘤 类 
型 。 应 采用 手术 + 术 后 放射 线 综 合 治疗 。 

Bk Beh Wb Be. ETa BE RE PRE E kt gh A 
W, FERRE SU ET 

RFP AE RS, WOH ICE TMAH, ap 
EFREM, HORNS BRR ARH, FE LU 
缺损 修复 方法 修补 之 。 

术 后 应 加 用 放射 治疗 。 


十 四 、 疤 在 多 形 性 腺 瘤 中 


Ba E E E ER} Coarcinoma in pleomorphic 
adenoma) XPA ETERS, 

KIARA RES, SE 
有 恶性 表现 ， MNS, ALOR, WOHEK, B 
HEER. EPERRA a ee a TY 
BR. BURA AR. RAR, SE. ZEER 
BE US TE BR SR FU SR A J o 

AGRE 、 病 理 分 化 程度 可 以 分 为 三 个 亚 
型 : 非 侵 袭 性 、 侵 绪 性 和 瘤 肉 瘤 { 真 性 .恶性 混合 
IH) 

FERRETS SEE RO A eR, 
没有 周围 温润。 这 -名称 更 适合 称 为 诛 位 癌 或 膜 内 
TE 

MPRA, RATA AHA, Rh 
于 8mm, 5 年 生存 率 为 100%; KE Smm 时 ，5 年 
生存 率 低 于 5S0%。 

【临床 特征 】 


瘤 在 多 形 性 腺 瘤 中 或 恶性 混合 


令 
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1. MGR LOUD RR BHA, BOR 
EETBARE, H FEJERE E ts ER 
RRA KA te ES, UI ASR 
生长 加 快 ， 并 出 现 疼 痛 、 皮 肤 或 粘膜 淡 疡 ， 面 瘫 等 
症状 ， 这 种 病程 长 和 和 牛 长 速度 由 慢 宽 然 如 快 的 特点 
是 多 形 性 腺 瘤 亚 变 的 重要 特征 。 

多 形 性 腺 瘤 的 恶变 率 报道 不 一 ， 约 占 多 形 性 腺 
WE 2% ~ 10% Ze sh TAT Te RRP 1.5% ~~ 
6%. TOR BB: 亚 变 的 风险 性 ， 随 肿瘤 带 
瘤 时 间 增 长 而 增加 。5 一 15 年 约 有 1.5% ETE, 
15 御 以 上 者 增加 到 9.5 咏 。 由 此 可 网， 良性 多 形 性 
腺 瘤 的 病程 越 长 ， 亚 变 发 生 率 越 户 ， 因 此 ， 早 期 正 
确 处 理 多 形 性 腺 瘤 是 十 分 重要 。 

有 关 发 病 部 位 : 文献 报道 资料 中 : ZETE 
区 者 出 50% ~80%; 10% ~15% RAF PS RR 
或 小 唾液 腺 。 

据 上 海 二 医大 附属 第 九 人 民 医 院 从 1958 一 
1986 年 共 诊 治 的 83 PURSE Oe H, GK 
唾液 腺 有 59 fl, FL RRR 39 Pl, FS FR 20 BH, 
Fy Ee Ba 59.03%， 发 生 于 小 唾 腺 者 24 例 ， 占 
总 病例 数 28.91%. SRT 17, BBS 
H, WEE RBS 1 例 。 

上 由 此 可 和 见 ， 亚 性 多 形 性 腺 瘤 ， 好 发 于 大 唾 腺 中 
腮腺 与 下 颌 下 腺 。 

性 别 与 年 龄 分 布 ， SIMBA. BAR. 
下 颌 下 腺 以 男性 多 于 女性 ， 男 、 玄 之 比 为 1,5:1。 
发 病 平均 年龄 55.3 岁 。 而 口腔 内 小 唾液 腺 肿瘤 以 
Atte, BRAIH 151.4, FA 44.1 岁 。 
本 大 组 病例 中 病程 大 于 10 年 病例 达 56%, ABA 
50 F, 

[病理 表现 】 肉眼 观 ， 肿瘤 大 小 为 1 一 15cm， 
瘤 体 平均 最 大 直径 在 大 唾液 腺 为 5.7cm， 小 唾液 腺 
为 2.8cm。 无 包 膜 或 不 完整 者 占 92.77%. WHE 
灰白 色 ， 细 颗粒 状 ， 质 地 硬 、 并 向 包 膜 外 温润， 部 
分 区 域 为 灰 红 色 ， 切面 常见 到 出 血 坏死 ， 囊 性 变 和 
纤维 化 。 

镜 下 表现 请 参阅 第 6 箱 。 

Cardesa 报道 癌 成 分 病理 类 型 出 现 和 频率 为 ,未 
AiE He AM A 24 25% — 30%, KEES REE 
BRE REESE. BEAR BS. MERMER, IE HE 
低 度 恶性 腺 癌 约 各 占 10% 。 

作者 83 合 亚 性 多 形 性 腺 瘤 中 : 痛 76 例 ， 其 中 


高 分 化 腺 瘤 为 20 例 ， 肚 部 肿瘤 为 15 例 。 低 分 化 腺 
fe 41), CARB, Pa PRS, HP ALE 
AS Bl. RARA SH, ERRED 3 3 例 ， 
透明 细胞 癌 和 腺 鳞 各 占 ] 例 。 

We AE 7 例 ; 瘤 的 类 地 为 低 分 化 虞 癌 而 肉瘤 有 
SABA. KAA. FERS, BALA 
1 例 。 

[临床 表现 ] Ae i Ee BU I E 
长 ， 最 短 2 年 ， 最 长 达 和 年 ,平均 20 年。 部 分 病 
人 表现 为 肿块 长 期 缓慢 生长 定时 间 后 突然 出 现 加 
REK, IMAM, GRR. 83 例 中 有 40 
例 近 期 加 快 生长 。 出 现 不 同 症状 。 

有 部 分 病人 肿 疗 本 后 复发 。 据 Spiro 亚 性 变 病 
大 中 有 S0% A EA 1 次 以 1. 复发 病史 。 

体征 检查 肿块 多 呈 结 节 状 ， 固 定 和 周围 组 织 丰 
Ko. WEBS. RMB RTEA CE ie 
2TH AE SS E. BH EK, 
肉瘤 病人 表现 为 病程 更 短 , EKER, rA, M 
瘫 等 。 

【诊断 ,鉴别 诊断 】 病理 座 断 ， BE SR 
中 ， 上 应 既 有 良性 多 形 性 腺 瘤 组 织 特 征 ， 叉 应 有 癌 的 
成 分 。 和 良性 多 形 性 腺 瘤 向 恶性 癌 转 变 时 ， 组 织 学 观 
察 到 良性 肿瘤 性 导管 细胞 和 肌 上 皮 细 胞 异形 性 增生 
并 向 瘤 或 肉瘤 逐步 移行 过 程 。 文 献 资料 中 指出 ; 良 
性 才 形 腺 瘤 亚 变 方式 类 似 于 结肠 腺 瘤 瘤 变 的 模式 。 

【治疗 】 恶性 多 形 性 腺 瘤 临床 表现 分 为 原 发 活 
性 型 和 混合 瘤 恶 变型 。 两 类 型 的 5，10 年 牛 存 率 无 
统计 学 差别 。 因 此 ， 多 形 性 腺 瘤 恶性 变 后 其 生物 学 
行为 、 预 后 与 原 发 型 大 致 相同 。 对 腮腺 区 除 音 期 病 
fl, 面神经 和 肿瘤 有 一 定 距 离 ， 可 保存 面神经 外 ， 
采用 局 部 扩大 根治 术 ， 面 神经 大 部 分 应 考虑 条 性 。 
对 区 域 性 淋巴 结 处 理 : 恶性 混合 瘤 淋 巴 转 称 率 为 
37% , GRRE GA 77%, Gite Ae IT ee ME SR E y 
扫 术 。 属 非 侵袭 性 晋 性 混 人 台 瘤 ， 可 按 低 度 亚 性 肿瘤 
处 理 原则 。 面 对 侵袭 性 肿瘤 或 癌 肉 瘤 ， 应 采用 高 度 
晋 性 绅 瘤 处 理 原 则 ,。 面 神经 不 宜 轻 易 保 留 ， 宜 行 选 
择 性 区 域 性 淋巴 清扫 术 。 同 时 为 控制 面部 复发 ， 应 
来 用 术 后 放疗 。 对 顶 防 远 处 转移， 虽然 未 取得 统一 
意见 ， 担 采用 术 后 化 疗 可 有 一 定 帮 助 。 


TH, SRE RR 
NLE Æ fa Cmyoepitheliel carcinoma) 又 称 恶性 肌 
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EER, E5 ULE BeBe AA eo ar Be a E E 
在 WHO 唾液 腺 肿瘤 组 织 病 理 类 型 新 分 类 中 将 肌 上 
皮 癌 列 为 一 类 独立 肿瘤 。 

【临床 特征 】 Mi ERENER, TE 
恶性 唾液 腺 种 冶 中 篇 较 少 见 肿瘤 。 男 女性 别 构成 无 
明显 区 别 。 患 病征 龄 可 见于 各 年 龄 ， 以 40~ 65 岁 
止 老年 组 最 常见 。 发 病 部 位 以 照 腺 、 腾 部 常见 ， 还 
A AEP PP LE, ABR, RSS, LUE 
Batsakis 2iH + WL E Be RBS AALE A A EA 
THA, HARE RR, BO 
=, MAC SER, 

【病理 表现 】 

1. 央 眼 观察 ”肿瘤 多 呈 结 节 状 ， 部 分 有 包 腊 
(ARSC, WME RAB, BRK RAE. 

2. 镜 下 所 见 请 参 阅 第 6 篇。 

[临床 表现 】 VLE Ree Oe + 
于 高 度 恶性 肿瘤 。 其 生物 学 行为 : 中 在 临床 上 有 部 
分 病人 表现 和 肿瘤 生 长 迅速 ， 广 泛 侵 犯 周 围 组 织 。 由 
于 肿瘤 生长 迅速 ， 因 此 ， 大 多 数 病例 多 属 晚 期 病 
例 ， 表 现 出 多 个 器 官 侵犯 。 腮 腺 区 贞 上 皮 痛 ， 肿 瘤 
ERER. MEARGA 10 例 原 发 于 腮腺 者 4 例 超 
过 10cm, FRARSE, PERRET. BER 
AER. RS PF AR RSE FB SR IL 
HKO ZR, Ih -S Sit aot Fk ae A Be AK ER 
$. DILTERBB, APRATMR, HBR 
AMRF HGR, MAT RIT RS. OMB E HEH 
BERR. PER BBA htf. OILE 
RARE, WH. 

【鉴别 诊断 ] 山上 皮 冯 早期 无 明显 垩 性 征象 。 
困 其 无 明显 特征 ， 很 容易 误诊 为 混合 瘤 ， 故 其 确诊 
需 依 赖 于 病理 检查 。 

ALE BE AE LCE, AEFI AL Ee 
ARAR, APES} RR, SEHR RE AE 
与 良性 山上 皮 瘤 和 多 形 性 腺 瘤 的 肌 上 皮 细 胞 十 分 相 
is PANE RPSREREK, ， 稚 坏 周围 组 织 ， 
此 点 可 与 良性 肌 上 皮 瘤 鉴别 。 

【治疗 】 肌 上 虚 瘤 的 治疗 系 以 手术 为 主 的 综合 
治疗 。 由 于 肿瘤 复发 率 极 高 ， 首 次 手术 应 彻底 根 
治 。 原 发 于 脾 珠 区 ， 除 早期 肿瘤 较 小 ， 肿 瘤 远离 面 
神经 的 病例 可 保留 面神经 外 ， 几 肿 癌 上 紧 贴 面神经 
阁 ， 或 复发 肿瘤 ，-- 般 郁 需 牺牲 面 神经 。 

该 肿瘤 颈 淋巴 转移 本 高 ， 原 则 上 不 主张 作 选 择 


ESATA ATH AR BE OUP AR AL ER A F 


手术 时 一 并 切除 。 

肌 上 皮 癌 对 放射 线 不 敏感 。 但 是 ， 血 近 处 转移 
率 较 高 ， 术 后 主张 作 化 学 药物 治疗 ， 以 预防 过 处 血 
循环 转移 。 


tA, RD REĚ 


A St 58 (undifferentiated carcinoma) B45 4 4b 
Ze, ARENA RE PE AAA tk, AGA RR PE SP th, 
ABBE A HE MEN EEE EA 在 WHO 
(1991) R RA A PE, ARO Rd 
PER E ATER EA KAP, 
EPERE EEIE, TA oe Ee. 

(—)} MARR (small cell carcinoma) 

【发 病 特 征 】 A EAE BEL, h 
所 有 上 肺 六 25% 36%, TETE FRERE., 
Rii. BRE. FA. BOAR. HAR. FUR. AR 
PUT MERR 200 Si AR OL 2) Ap OP Py See Bi Be 
I0% F, TE MER BRE tE PH 2.5% 左 
Ee 

男性 多 见 ， 男 女 比 例 1.6~-2.0:1, AWER: 
Hy ACE ARSE, LL 3 和 0 一 60 岁 为 发 病 高 峰 。 发 病 
部 位 : ERA LU RRK, A EIB ee 
ASR. PRP AR. 

【病理 表现 】 肉眼 观察 : 形态 不 规则 ， 边 界 不 
H., BARAA ZEW, Rae, HRAC, 
可 见 有 黄色 坏死 区 。 

HT: MARS AR BIE. FEEN, # 
SP SL, RASTA HR ER RAR HE. 肿瘤 坏死 
明显 ， 无 网 状 或 腺 性 分 化 。 

【临床 表现 】 MERRE, AKER, 
SRE PEE, MANS RRM. Cre 
侵犯 周围 组 织 。 原 发 于 腮腺 区 常 发 生 面 次 ， 咬 肌 受 
ATK SER, OT A. AAR 
结 转移 。 部 分 病员 可 出 现 远 处 转移 ， 转 称 至 肺 、 
骨 、 和 肝 等 、 据 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 
426 例 唾液 腺 癌 中 ， 未 分 化 小 细胞 癌 11 例 占 
2.5%, TR, 3 FARR 36.36%, 5 年 生 
FEE A 20.0% . SRR EL RE H 88.8%, UL 
型 属 高 度 恶性 唾液 腺 恶性 肿瘤 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 小 细胞 癌 临 床上 呈 亚 性 种 
瘤 表 再， 临床 上 容易 诊断 。 但 确 涂 需 依 靠 病理 上 应 


& 
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与 一 些 低 分 化 肿瘤 鉴别 、 如 痛 在 多 形 性 腔 瘤 中 ， 腺 
i. WN, SIRE PEAR. DAN 
tteBe RSH, ERK DEH Ee, 

【治疗 】 WERWE. BERR TAH 
ia. (FRR, BHAT RE, RRA 
Fm RHO. PEE WA. F 
APMP REBECA RRS RIP 
A, ARR A eR eat, ae A Ae E  L HE 
复 。 术 后 辅助 放疗 、 

(—) 恶性 淋巴 上 皮 病 
分 化 癌 ) 

ATH TE tr Bi, WHO 睡 浪 腺 肿瘤 新 分 类 
中 采用 伴 有 淋巴 样 间 质 未 分 化 痛 的 和 名称， 是 原 发 于 
唾液 腺 较 罕 见 类 型 之 一 。 病 理论 断 时 ， 应 排除 原 发 
于 腺 外 的 肿瘤 转移 ， 如 鼻 咽 瘤 、 腺 外 低 分 化 瘤 转移 
等 。 

【临床 特征 】 些 瘤 好 发 于 北美 爱斯基摩 人 、 属 
林 兰 人 和 南部 中 国人 、 蒙 古人 。 

女性 明显 名 于 男 件 ， 发 病 年 龄 以 30 一 49 岁 组 
AA SEB, RRB: PARR aL, Blk 
wir ie, RR, SRL EBS. 

上 上海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 自 
1990—1998 和 牛 间 共 上 收治 28 例 亚 性 淋巴 了 皮 病 是 
& EPIRA FBR 21 Bl, Fa FRSA 3 aS 
部 2 例 , 类 部 1 例 , 上层 部 | 例 。 发 病 牛 龄 22 一 72 
岁 间 ,以 30 一 49 岁 组 占 54% ,病程 长 短 不 一 。 最短 
2 个 月 ,最 长 10 和 华 。 其 中 < 之 1 年 者 14 例 ,>1 和 作者 6 
fil, >2 年 者 4 例 ,>7 年 者 3 例 ,>10 年 者 1 例 。 

[FERA] 

肉眼 观察 ， PR SAR, RAE 10cm, 
部 分 区 域 有 和 包 膜 ， 大 部 分 无 包 膜 或 下 完整。 剖面 皇 
粉红 色 或 灰白 色 。 

BF: 具有 两 个 特征 。 一 是 有 空 核 及 显著 核 仁 
的 大 细胞 合体 细胞 群 与 丰富 小 淋巴 细胞 、 浆 细胞 泥 
杂 在 一 起 ， 是 该 肿瘤 病理 主要 特征 。 另 外 的 特征 性 
结构 ， 即 娃 维 结构 组 织 总 是 将 肿瘤 分 成 大 小 不 等 小 
叶 状 。 常 伴 有 温润 性 方式 生长 。 

【临床 表现 】 原 发 于 腮腺 者 ， 大 多 数 有 面神经 
TR, th SRE, APRS RAR, ALE m 
定 ， 基 底部 活动 差 ， 肿瘤 质 地 硬 ， 常 伴 有 有 磺 部 淋巴 
结 转移 。 

据 Ellis 搜集 73 PR E p AE RS R E A 


CFAR EE EARR 


18% , TUK E 2B BE 57%, READS E 23%. 
Hanjll 随访 45 例 ，5 EAA BHA 22.2%. HE kI 
第 二 医科 大 学 附属 第 上 人 民 诺 院 28 例 中 21 BR 
ATT EBA 12 例 中 11 例 溧 巴结 转移 。 可 以 
转 称 到 项 深 下 ， 阳 性 率 为 91%， RR REA 
移 几 率 为 52% (1121). 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 需 与 良性 淋 包 上 皮 病 ， 转 
移 人 性 未 分 化 癌 、 亚 性 淋巴 瘤 相 鉴别 。 与 展 性 淋巴 上 
度 病 鉴别 ， 主 要 在 上 皮 品 的 细胞 学 特点 ， 黑 性 工 皮 
ARE EA ih, PBR, RHE 
然 。 与 晋 性 淋巴 痛 鉴 别 ， 恶性 淋巴 上 点 病 恶 性 部 分 
是 上 上 度 病变 细胞 措 形 部 分 而 不 是 淋 世 组织 。 与 转移 
性 未 分 化 的 鉴别 ， 应 常规 全 面 检查 上 呼 哄 道 ， 消 化 
12, BARS. ROT RU ERYE IS, HERR BO 。 

【治疗 ] 以 手术 为 主 的 综合 治疗 。 诛 发 灶 应 扩 
AURIS EG, BEAR ARS AR, A 
选择 性 左 淋 巴 清 扫 术 ， 术 后 主张 放疗 ， 


第 三 节 ”唾液 腺 非 上 皮 性 肿瘤 


=~ 


—. ERRA 


ne Be GR AE PR RES AP, eR 
REDE POR PA AET, HE BR AiR OE EE SUNE ee AR SK 
位 的 肉瘤 。 同 时 还 应 明确 肿瘤 中 无 上 皮 成 分 ， 即 不 
fet AVE a y BE AE o 

ERRAR > ink. MAREEN, 

【病理 类 型 】 fel OB SRT BS: A E. 

DAREA] 无 性 别 差异 ， 发 病 于 任何 年 龄 ， 
但 大 老 数 较 唾 液 腺 恶性 肿瘤 发 病 更 年 轻 。 

原 发 部 位 : VANB IR BL, 2E 88% ， 其 次 
H FIE 

【治疗 ] 同 口腔 俩 而 部 高 度 亚 性 肉瘤 治疗 原 
则 ， 首 次 手术 是 关键 ， 局 部 扩 天 切除 ， 面 神经 党 需 
tt. PEME AR 


= ERREEN 


ae PERK E E (malignant lymphoma) — 44 # H, 
WEEE. ERRE PREACHES) 
和 有 淋巴 组 织 的 器 定 如 遍 桃 体 、 小 肠 。 发 生 于 口 脏 
RUE HR Ee Ee ot a E, PR 
F., 而 发 生 于 唾液 腺 少见 。 
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晋 性 淋巴 瘤 在 病理 上 可 分 为 霍 奇 金 (Heodgkins 
Lymphoma, HL) #14E R A 4 W Eo (non-Hodgkin 
Lymphoma NHL). RE HL 125 10.9%, iit NHL 
占 89.1%. 

唾液 腺 中 的 恶性 淋巴 瘤 发 生 率 。 据 Catlin 资料 
报道 唾液 腺 晋 性 淋巴 瘤 占 头 颈 部 恶性 砷 瘤 的 9%。 
德国 汉堡 大 学 2 913 例 唾液 腺 肿瘤 中 亚 性 淋巴 瘤 有 
139 例 ， 占 4.5%。 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 
民 医 院 1982 一 1990 年 间 ， 病 理 诊断 口 豆 颌 面部 结 
9+ NHL #€ 105 W, 其 中 原 发 于 腮腺 者 20 便 ， 约 占 
19% ， 由 此 可 见 口 腔 颌 面部 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 中 ， 原 
发 于 汇 腺 区 并 不 少见 。 

目前 ， 对 于 唾液 腺 恶性 淋巴 瘤 来 源 ， 可 有 两 部 
分 ， 即 原 发 性 唾液 腺 恶性 淋巴 瘤 和 继 发 性 唾液 腺 亚 
性 淋巴 瘤 。 诊 断 原 发 性 恶性 淋巴 痛 ， 标 准 ， 多 数学 
者 已 同意 用 Wolff 和 Hyman 标准 ， 即 ， 由 临床 上 
首先 表现 为 累及 唾液 腺 病变 ;外 组 织 学 证 实 恶性 淋 
巴 准 累及 唾液 腺 实质 而 不 仅 是 周围 软组织 或 邻近 淋 
巴结 ; 地 淋巴 样 浸润 的 结构 和 细胞 形态 符合 恶性 肿 
EE 

原 发 性 唾液 腺 恶性 淋巴 其 发 生 部 位 分 为 唾液 腺 
实质 的 结 外 淋巴 瘤 和 淋巴 结 的 淋巴 瘤 。 约 占 95%., 
原 发 亚 性 淋巴 瘤 来 源 于 唾液 腺 内 或 唾液 腺 旁 淋 巴 
结 ， 来 自 腺 实质 本 身 约 为 5%。 

继 发 性 唾液 腺 严 性 淋巴 瘤 : 最 常见 是 合格 伦 综 
合 征 恶 变 ， 兆 以 结 节 型 者 多 见 。 据 Kasan 资料 分 
析 患 舍 格 伦 综合 征 患者 中 ， 惟 患 恶 性 淋巴 瘤 危险 性 
为 正常 人 科 信 。 大 多 数 在 患 合格 伦 综合 征 10 年 以 
后 才 发 生 。 部 分 学 者 报道 认为 ， 少 数 Warthin BY 
淋巴 样 间 质 也 可 恶变 为 晋 性 淋巴 瘤 。 据 Seifert 报 
道 NHL 约 60% ETER; 35% RES PHP 
PR; 1%MFEA PAR; 4% 在 小 唾液 腺 。 

【临床 特征 】 此 病 好 发 于 青 状 年 。 男 性 多 于 女 
性 。 上 海 二 医大 附属 第 九 人 民 医 院 20 CIR E 
NHL 中 ,年 龄 1~9 央 2 例 ，10 一 19 2 PY, 20~ 
294 5 Bl, 30—39 # 3 Fil, 40—49 # 2 Hl, 50~ 
598 5 fl, 60 FUE 1 例 。 最 小 7 岁 ， BK 66 
+, 平均 年 龄 35 岁 。 多 数 病 例 病程 在 1~6 个 月 之 
内 ， 占 57 纲 左右 。 

[病理 表现 ] 

AUR: SPRATT ARO, HY, AR, AT 
Ath tt. AR. 


晋 性 淋巴 瘤 的 病理 分 类 十 分 复杂 ， 其 镇 下 所 见 
请 参阅 第 6 篇 。 

[临床 表现 ]】 腮腺 区 恶性 淋巴 瘤 多 数 为 无 痛 性 
肿块 ， 但 病程 短 ， 生 长 迅速 。 肿 块 可 表现 为 单个 或 
多 个 ,与 皮肤 无 类 连 ， 肿 块 质地 中 等 ， 界 限 尚 清 ， 
活动 度 差 。 部 分 可 表现 面 竣 或 溃疡 。 

【诊断 ] 浴 断 常 借助 穿刺 细胞 学 涂 片 检查 ， 还 
可 作 免 疫 组 化 染色 。 少 数 病例 切除 活检 ,病理 证 
实 。 

【治疗 ] 以 化 疗 、 放 疗 为 主 综合 治疗 。 

化 疗 常用 COP WR (ARMA .长 春 新 碱 Re 
松 ) 或 COPP (2 iS BERE EEE TRE A AE 
BE) BR CHOP 7 38 (65 RAE DTS RK 
尼 松 )。 

唾液 腺 恶性 淋巴 瘤 的 预后 相对 较 好 ， 通 常 能 得 
到 缓解 或 治愈 。 据 Seifert 报道 高 分 化 型 5 年 生存 
RA 80%, (AML 40%, 


三 、 唾 液 腺 转移 冶 


ME M AR Fe EE (carcinoma metastatic to salivary 
gland) 是 指 原 发 于 唾液 腺 以 外 部 位 的 癌 瘤 通过 淋巴 
系统 或 血行 转移 到 唾液 腺 淋 包 结 或 唾液 腺 实质 的 癌 
瘤 。 它 既 不 是 唾液 腺 原 发 的 肿瘤 ， 也 不 包括 唾液 腺 
局 围 癌 直接 侵犯 唾液 腺 者 。 

唾液 腺 转移 癌 较 人 少见。 德国 汉堡 大 学 病理 研究 
所 从 1965—1985 年 间 收 集 唾液 腺 上 皮 肿 瘤 10 944 
例 ， 其 中 唾液 腺 转移 癌 108 例 ， 占 0.99%。 北 
京 医 科大 学 口腔 医学 院 自 1962 一 1985 年 阅 ， 
650 BIAS BRP, 18 2 BS ae Fe ee ee DOB 
肿瘤 的 2.8%。 

【唾液 腺 转移 瘤 的 特点 】 

1, ERRARE, MERE HANE 
病史 。 如 头颈 部 皮肤 鳞 状 细胞 的 ， 亚 性 黑色 素 瘤 、 
PLUS. AR AS BS Bz PE APR AR E a 

2. 唾液 腺 内 淋巴 结 常 是 原 发 癌 瘤 淋巴 引流 区 、 

HRA ERR RS, RY 
20-30 FHER. MRKAR, RK 
巴结 及 腮腺 深 淋 蔬 结 。 这 些 淋 巴结 互相 交通 ， 最 终 
引流 到 闯 深 淋巴 结 。 下 僻 下 腺 内 是 否 有 淋巴 结 尚 有 
争议, 一般 认 为 下 人 铬 下 腺 无 腺 内 淋巴 结 。 下 颌 下 腺 
FAKES et, SRE AR, SRE RR 
淋巴 结 。 
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Ajith, FAR Ee, eR MAR AS. BT a 
MO. AR RER KAIA. WR REN Stom 区 
ERLE RKBAR BARRE. i Riden- 
hour 报道 2 802 fi 36 SH RB AY AR IR an Be, HPA 
43 TAC] 53%) EIR RE i 

北京 医科 大 学 口腔 医院 报道 18 ARRE, 


Sie Rh FASE 5 Gl, RRA 6 Hl, MLAB 3 例 ， 
SRILA. ERE 1 例 。18 例 中 有 11 例 位 于 


Storm 区 。 我 们 也 看 到 眼 瞪 瞪 扳 腺 瘤 、 亚 性 黑色 素 
Fe Ae ENR I. 
3. 转 穆 癌 与 病理 类 型 关系 密切 。 
据 Hambur (1965 一 1985) 总 结 65 ti) REAR F Of 
下 腺 转移 性 净 ， 其 中 大 约 75% 转 物 净 在 腮腺 。 最 
常见 原 发 种 况 为 皮肤 的 鲜 状 细胞 癌 或 黑色 素 净 。 如 
Hamburg 报道 65 fy AS, a Re, E 
ER. SIHR, HRR UWE 32-7-5 HR o 
表 327-5 MZA AMARA PPR 
TEISI Hornburg 1965 - 1985) 


PETTITT 33 


9 
LSB RE BE RW 15 2 17 
FT 9 4 13 
FALE RIM 2 1 3 
合计 49 16 65 


4, MEHR Ox PE BG pS, A R A E A 
HE AS SL, EPR SE TH R 


见 原 发 部 位 是 肺 、 肾 、 乳腺 、 前 列 腺 等 原 发 肿 
Ro BOG Sie 24 简 文 献 70 例 唾液 腺 转移 痛 的 
原 发 瘤 部 位 如 表 32-7-6 所 示 。 

te 
MN au All 
7 
3 

FR 2 2.9 
zi 2 2.9 
背部 皮肤 i 1.4 
frit 70 100 


如 果 唾 液 腿 病 理 为 小 细胞 瘤 应 注意 与 来 自 肺 的 


原 发 癌 相 鉴别 。 透 明细 胞 瘤 应 排除 肾 癌 转移 的 可 能 . 

【诊断 .鉴别 诊断 】 诊断 唾液 腺 转移 瘤 ， 其 病 
理 类 型 应 与 原 发 癌 闯 相 一 致 。 

1. 转移 性 鳞 状 细胞 癌 大 多 分 化 较 低 无 角 化 。 
TT Jer cE FARR AS AL. fiks 

2. He AG CE E 2 BA Bla 5 AE A ML 
的 唾液 腺 癌 相 鉴别 。 鉴 别 点 是 伴 透 明细 胞 分 化 的 唾 
液 腺 癌 可 见 到 紧密 排列 癌 细 胞 全 之 闸 穿 行 的 小 血 
E PETRER SUAS. BREA 
大 基 扩 张 的 血管 ， 将 透明 细胞 岛 分 开 。 

3. 小 细胞 癌 ”和 肺 小 细胞 瘤 中 挤 压 假象 较 常见 
痢 唾 液 腺 的 较 少 见 此 现象 。 

4. FEAR HE TOR IRIE SPL AR ER EG 
转移 性 甲状 腺 癌 抗 甲状 球 蛋 白 抗体 免疫 组 化 染色 呈 
PAPER RE, SUS AS Ae AS HE ORR 

5. PEA YR EEE M A AR oP FE CRE Eb 
病变 ) 应 与 鼻 咽 瘤 相 鉴别 ， 应 全 面 仔细 检查 鼻 咽 部 
并 作 活 检 ， 以 排除 鼻 咽 瘤 转移 瘤 可 能 。 

【治疗 】 鉴别 是 原 发 唾液 腺 痛 或 腺 外 转移 性 瘤 
对 治疗 及 估计 预后 有 十 分 重 帝 的 意义 。 腮 腺 转移 六 
治 闻 计划， 应 以 原 发 灶 及 转移 灶 的 组 织 类 型 决定 。 
如 恶性 黑色 素 瘤 ， 原 发 炸 控 制 下 ， 可 以 作 腿 、 颈 联 

合 根 治 术 ， 术 后 应 采用 化 疗 及 BCG 免疫 划 度 治疗 。 
Pay et ee 
绒 联 合 根治 术 0 A BEAR AB Re  , MITE 
BR EME OI GRAR , T BREE Ab IRE AE EE ee BR AE 
AW, ALAMHPAAURB. MRA 
移 瘤 ， 一 方面 积 根 治疗 转移 痛 ， 另 方面 应 努力 寻找 
点 发 灶 ， 并 严密 观察 随访 。 唾 液 腺 转移 瘤 ， 一 般 预 
后 较 差 。 因 此 ， The an dae 手术 + 化 
JT + 免疫 或 放疗 + 手术 + 化 疗 + 中 药 治 
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主编 EAE 
作者 ERE RA R fi 
于 端 SRE 胡 k 


概 


MOAT WER, AM, STM RAK 
系 密切 ， 是 人 体 唯 -- 县 有 转动 和 清 动 的 双人 删 联动 关 
节 ， 它 具有 复杂 的 解剖 结构 和 生理 功能 。 其 主要 功 
能 系 通 过 张 闭 口 运动 ， 前 伸 和 后 退 运 动 以 及 侧 向 运 
动 ， 参 与 完成 咀 踢 、 语 音 、 吞 咽 、 表 情 及 歌唱 等 坊 
能 活动 。 该 关节 由 .上 部 的 匡 骨 关节 窜 和 关节 结 节 ， 
FRA FARR RE Rh FL. PRR or AEs 
构 之 间 的 纤维 软骨 关节 盘 ， 加 上 包 绕 其 外 的 关节 训 
与 四 条 巧 吊 下 颌 的 关节 划 带 共同 组 成 《图 33-1-1)， 


述 


形成 了 上 既 能 灵活 运动 ， 又 能 承受 压力 ， 且 具 稳 是 
性 ， 从 而 适应 上 述 生 理 功能 要 求 的 特殊 关节 。 

广义 的 显 下 颌 关节 病 可 包括 整个 咀嚼 系统 ( 枝 
PRA AAO LS) PT RA, t ER TE 
ETE FE WE SL AERA, BFE BERR 
FYB} Re WSR ALTE ~~. A Re BE 
PMMA Ss. Aiba Tae RF 
常 、 外 伤 等 将 在 相应 篇 章 内 介绍 ， 村 篇 即 略 而 不 巴 
重 述 。 


(2) 


图 33-1-1 RP RS AA 
(1) FMS S EMS (2) FMR PRR SH 


P-E ATAA HEELE 


第 -全 OB 


a P ile ti S AL FE (Ctemporomandibular joint 
disorders, TMJD), EARL REP MP KR. H 
常 关节 音 及 下 颌 运动 功能 障碍 为 主要 特征 的 一 类 于 
下 颌 关节 病 的 估 统 总 称 ， 是 口 鹏 笑 学 必 床 最 常见 的 
非 传染 性 流行 病 之 一 。 此前， 外 于 研究 手段 受 限 ， 
对 本 病 的 发 病原 因 、 致 病 机 制 BR i RIK he 
规律 从 识 不 清 ， 臻 长 期 以 来 ， 分 类 诊断 标准 不 一 -， 
谷 名 紊乱 ， 蒂 疗 方法 昌 多 但 针对 性 不 强 ， 和 疗 敏 天 
侍 。 随 着 基础 研究 及 其 他 相关 学 科 的 不 断 发 展 ， 目 
前 对 该 类 疾病 的 病因 、 转 归 及 治疗 有 了 进 - 步 的 汪 
识 ， 采 用 了 一 些 针 对 性 强 的 先进 的 诊断 及 治疗 方 
法 ， 临 床 疗 效 认 有 了 显著 提高 - 

据 记 载 ， 古 埃及 人 最 时 开始 有 关 杜 下 颌 关节 疾 
病 的 治疗 ， 他 位 采用 了 手法 复位 进行 和 下颌 脱位 的 治 
xy. 43008 5 iti Hippocrates 介绍 了 - -种 与 百 前 
治疗 下 颌 脱位 玫 平 相同 的 所 法 复位 方法 。 此 后 感 
染 、 外 衔 及 关节 由 造成 的 关节 内 、 外 强直 爱 到 了 关 
注 ， 并 进行 了 关 季 强直 及 不 可 复 性 关节 脱位 的 手术 
治疗 。1887 年 Annandale A YOGE TI S Wi T t 
的 复位 手术 。20 Hi p E E R i h aR 
ah F S647 eke T AIR. 另外 ， 当 时- r 
性 、 耳 自 喉 及 解剖 学 家 如 Prentiss, Moson 等 观察 
到 由 于 后 牙 缺 失 导 致 关节 盘 、 关 节 窝 员 颅 底 受 上 应 蓉 
缩 造 成 了 头 、 面 、 耳 及 下 芍 症 状 。1934 EHA HE 
医师 Costen 发 表 了 具有 重要 意义 的 文章 ， 他 认为 
HT RRR RE, KER SIL, A 
OE RAR SEH, eG ee AG A ee Be 
HASZHR YAR ARE. KE, SRR 
头疼 等 一 系列 症状 ， 并 品 通 过 调整 咬合 来 改善 证 
Ro 后 人 将 此 一 系列 症状 称 为 柯 斯 登 综合 征 
(Costen syndrome}. ÆA Bote fE AISE SERR 
突 的 位 置 在 TM) 生理 功能 中 的 草 要 作用 ,但 同时 ， 
他 的 解剖 学 观点 引起 了 一 些 党 者 的 人 怀疑。 虽然 
1948 年 著名 头颈 解剖 学 家 Siche 从 解剖 学 角度 对 


Costen 观点 提出 了 反驳 ， 但 几 十 年 来 仍 有 一 些 学 者 
RAMA. 自 4 和 年代 -60 年 代 ， 用 村 恢复 垂直 
高 度 的 咬 人 台 板 是 治疗 TMUD 的 最 常用 方法 ， 似 乎 
已 成 为 首选 ， 而 及 确实 其 中 部 分 病例 症状 得 到 
了 缓解 。 咬 合板 的 种 类 及 其 作用 原理 得 到 了 充 
SW AIR, ZA DOR Bin eH H F 
BAK AD ABAR RING HI, Wem 
为 治疗 的 一 种 重要 手段 ，Shore ，Guichet Ingra- 
ham 作为 先 些 者 甚至 提出 了 通过 调整 骆 平 衡 米 预 
防 引 起 杜 目 颌 关 节 疼 痛 等 症状 。 

1937 年 Schultz (AA, HDS Fm Se FF a Oe A 
AS FASE By PE HT A. PT 
局 部 注射 硬化 剂 的 主张 。 根 据 闪 其 的 临床 病例 分 析 
Ste, Schwartz 于 1935 年 对 Costen 的 咬合 异常 引 
起 村 下 馈 关 节 弹 响 、 疼 痛 等 症状 的 因果 关系 论据 出 
了 了 质 颖 ， 他 强调 咀 嘱 肌 宫 宰 以 及 特异 性 的 情感 张 万 
ES ERMEER MA, HH TE TM 
TOE R BLES A AE AY i (ternporomandibular 
joint pain dysfunction syndrorme)。 这 一 观点 从 传统 
的 “机 械 观 点 ”转移 到 更 合理 的 “生理 观点 ”,， 并 
得 到 了 神经 肌肉 生理 以 及 杜 颌 关节 生理 力学 研究 的 
支持 。1967 年 Laskin 在 进一步 研究 的 基础 上 ， 提 
出 了 他 的 心理 -生理 观点 ,认为 精神 心理 因素 和 长 
期 的 不 良 口 腔 习 尾 造 成 肌肉 的 冯 伙 是 让 起 本 病 
的 主要 康 因 ， 并 否定 了 特 因 素 ， 提 出 了 肌 盘 膜 
疼痛 功能 京 乱 综合 征 {myofascial pain-dysfunction 
syndrome 的 命名 。 

60 年 慌 一 70 年 代 ， 本 病 发 病 的 多 因素 理论 已 
被 接受 .心理 因素 被 全 来 愈 多 的 学 者 认可 .。 随 着 影 
REMAKE, MOP Mc Wie. CT. MRI 也 相继 
用 于 临床 ， (8 AT ZS is TS i AA GR BE — 2b $B 
1975 Œ Ohnishi E KAATET ME A RA, 
借 之 能 够 更 深 人 人 而 直接 地 了 解 关节 上 腔 内 结构 的 状 
况 。1971 年 Farrer, McCarty 对 神经 肌肉 理论 提出 
了 蜡 涪 ， 认 为 关节 内 豪 乱 是 造成 本 病 的 主要 原因 ， 
强调 正常 的 关节 内 结构 的 重要 性 。 这 -- 时 期 ， 针 对 
MARTA, BATTRTR Sie iF 


& 


Se TIAE 3203 


ARBRE MRAM. He a 
过 采用 咬合 概 使 关节 盘 复 位 ， 外 科 医 师 则 通过 手术 
使 关节 盘 复 位 并 用 自体 或 异体 材料 来 替代 破坏 的 关 
V8, BF 30 年 代 初 出 现 了 言 电 采用 以 合成 材料 
Teflon 及 奎 橡胶 等 制 成 的 人 工 关 节 盘 帝 换 术 ， 造 万 
了 关节 进一步 破坏 的 悲剧 性 后 时。 

由 于 TMID 治疗 效果 不 理想 ， 同 时 人 们 迫切 
需要 更 加 科学 的 诊断 和 和 治疗 方法 ，1975 年 美国 成 
立 了 专门 的 学 术 研 究 机 构 ， 并 十 1982 年 召开 了 
TMJD 检查 诊断 、 治 疗 会 议 ， 会 议 强 调 了 需要 对 
TMID 的 分 类 进行 完善 ， 以 便 更 好 地 对 流行 病 学 、 
诊断 及 治疗 结果 进行 研究 。 同 一 时 期 出 现 了 两 种 专 
WAAL “The Journal of cranionmandibular practice” 
A “Journal of orofacial pain”, 80 年 代 末 一 90 年 代 
初 ， 人 们 对 疾病 的 机 制 及 神经 生理 有 了 更 深刻 的 
认识 ，Turk，Rudy，Dworkin 等 指出 ，TMJD 与 
A ER AER BO HE, RE 
治疗 中 ， 利 几 中 枢 神 经 系统 可 塑性 并 注意 该 病 
的 社会 心理 及 行为 特点 。 

1994 年 Boering 对 本 病 进 行 了 30 年 的 纵向 观 
察 , 结果 表明 ; TMJD 的 自然 病程 不 受 治疗 的 影 
响 ， 和 少数 为 白 限 性 。 他 强调 治疗 应 为 对 症 及 支持 疗 
法 。 此 外 ， 磁 共 所 成像 检 查 表 明 ，30%% 的 无 症状 显 
下 馈 关 节 存 在 盘 究 位 置 的 不 协调 ， 因 而 ,日 前 多 强 
调 认 识 正常 的 生物 变异 ， 不 主张 以 单纯 恢复 理想 的 
解剖 结构 为 日 的 的 治疗 方法 。 

纵 观 对 不 病 的 检查 、 诊 断 、 治 疗 演变 过 程 ， 人 
们 由 景 初 单 一 因素 ( 铬 因素 ,神经 肌肉 等 ) 致 病 的 认 
Wo 发 展 到 目前 接受 多 因素 致 病 的 理论 ， 疾 病 的 治 
疗 也 由 过 去 单纯 强调 以 手术 为 主 的 恢复 解剖 结构 的 
方法 转变 到 包括 心理 治疗 、 药 物 治 疗 及 外 科 治 疗 在 
内 的 综合 治疗 方式 ， 即 完成 了 由 传统 生物 医学 模式 
到 社会 生物 生理 模式 的 转化 。 


第 二 节 命名 与 分 类 


对 于 某 一 疾病 的 正确 认识 ,首先 是 建立 通用 的 
命名 和 分 类 标准 ， 鉴 于 咀嚼 系统 疾患 包括 着 多 种 形 
式 的 功能 异常 ， 其 发 病 机 制 和 转 归 尚 不 明确 。 因 而 
建 空 可 靠 的 命名 和 诊断 分 类 标准 对 临床 工作 者 和 科 
情人 员 研 究 该 病 的 发 病 率 、 病 因 、 和 危险 因素 以 及 疾 
FAN FIA; 对 临床 医生 及 科研 人 员 及 患者 之 间 更 好 


的 交流 ; 对 临床 上 选择 有 针对 性 的 有 效 治 疗 手段 均 
有 重要 意义 ， 


一 、 命 名 


MOAT AT, AACE RSC, WAS KE 
痛 ， 异 常 关节 音 及 下 馈送 动 功 能 障 硒 为 卡 要 临床 特 
征 的 疾病 命名 机 不 统一 。1934 年 Costen 介绍 了 以 
HBP ase VAP Aa RAR REA 
征 ， 由 于 他 在 这 方面 的 工作 ， 后 人 称 之 为 Costen 
综合 征 。1956 年 Schwartz 提出 了 对 下 颌 关节 疼痛 - 
功能 豪 乱 综合 征 (temporomandibular joint pain-dys- 
function syndrome); 60 年 代 Laskin LALAR BR FE M- 
i) RE R AL Se i 1E (myofascial pain-dysfunction syn- 
drome) 米 命名 ，”?0 秆 代 一 生年 代 由 于 车 下 颌 关节 
He RMP MRT ARH OB, HMR Ce 
内 的 生理 和 病理 状况 有 了 进一步 了 解 和 认识 ， 从 市 
FARRE ATIRAR TAA HAR ALE 
(temporomandibular joint internal derangement) 的 新 
慨 念 。 此 外 还 有 许 密 不 同 的 命名 如 ; AP RAL 
症 (craniomandibular joint disorders), Ot % Si oh 
AE # WL fF (dysfunction of stomatognathic system 
syndrome)“. 1982 年 Bell # H T RAR OF 
TH A AL AE C temporomandibular joint disorders, 
TMD Has. HE RENE AIE RE EAN 
际 学 术 界 广泛 接受 的 一 种 命名 。 尺 管 命名 各 不 
相同 ， 伍 基本 上 指 的 都 是 同一 类 疾病 。1996 年 
Sw LE EE BER ARE AS OK 
WEA PBL PE, OO AL Re Sh i 2 
RRR, FOR RR RES PE, 
{HAP HE E LATHER RMP MR A RA, 
Hit, FAS. ERIE., FAR, 3 
结 太 异常 关节 音 等 多 种 形式 出 现 ”。 


二 、 分 类 


月 前 尚 无 国际 统一 认可 的 分 类 方案 。 由 于 对 本 
病 的 认识 不 同 ， 分 类 的 依据 不 同 ， 因 此 分 类 曾 一 度 
较为 混乱 ， 影 响 临床 诊治 。1960 年 Bell 将 该 综合 
征 分 为 六 级， 归结 为 关节 内 及 肌肉 (关节 外 ) 病 变 。 
1983 年 在 美国 牙科 学 会 的 会 议 上 Bell 提出 了 
TMJD 的 命名 和 分 类 方案 ,该 分 类 将 TMID 分 为 
全 咀嚼 肌 功 能 紊乱 ; 加 关节 盘 干 扰 性 紊乱 ; OXT 
RHE; 名 联合 下 颌 运动 受 限 ; @@ 关 节 生 长 发 育 紊 
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& 


乱 。 该 命名 及 分 类 方法 为 大 会 接受 ， 但 将 关节 发 育 
mI SMR AR SRR BR. 1989 年 Stegenga $ 
HAS HRI CRP Be WA Be, ARE 
和 非 交 性 关节 病变 及 非 关 节 类 疾患 ， 并 在 亚 类 中 将 
关节 病 和 内 紊乱 症状 进一步 分 类 ， 尽 管 该 分 类 对 关 
节 内 疾患 有 了 更 深入 的 阐述 ， 但 却 忽视 了 咀 虽 肌 疾 
患 ， 并 且 未 提出 分 类 的 诊断 标准 ，1990 E E 
FP ait LA 2% 4 (American Academy of Crani- 
mandibular Disorders) TT iE iA A, AE F ai 3S AL GE 
(craniomandibular disorders, CMD, Bil Ai FA% t 
FALIE) 45 BP A FE AL AE ( temporomadibular disor- 
ders, TMD, HIA a 32 40 3% AL AE) As A — HR 
Æ, CMD 34 T AURAL AKA HX BAKE 
H., DRA. RELTA PF hes eee 
主要 临床 症 懂 ， 可 能 出 现 耳 、 曾 及 头痛 在 内 的 总 
称 。1992 年 Dorwkin 和 LeResche 提供 了 一 种 双重 
分 类 的 方法 ， 即 该 分 类 包含 两 个 轴 {biaxile): # I 
包括 三 类 山 肌 痛 : VRBO. WA BOR roe 
限 ; 迎 关 节 盘 移 位 : 可 复 性 盘 移 位 、 不 可 复 性 盘 前 
Bi IFO SR. 不 可 复 性 盘 前 移 位 不 伴 开 口 受 
限 ; QT: 关节 炎 、 关 节 强 直 。 轴 正 也 包括 三 
类 : 由 慢性 疼痛 强度 分 级 加 抑郁 、 营 养 状 况 和 躯体 
化 症状 急 下 俩 功能 障碍 。 该 分 类 在 已 有 的 分 类 方案 
中 ， 首 次 采用 双重 分 类 的 方法 ， 它 不 仅 反 映 了 患者 
的 机 体 状 态 ( 轴 了 工 ) 而 且 反 映 了 患者 的 神经 心理 状况 
{《 轴 下 ) 这 种 分 类 被 认为 是 较 系统 的 尤其 是 适 从 科研 
工作 ， 该 分 类 在 临床 工作 中 是 否 能 有 助 于 医师 选择 
恰当 的 方案 尚 有 符 进 一 步 验证 。 

国内 尚 无 统一 的 分 类 及 诊断 标准 。1973 年 张震 
康 等 将 里 下 颌 关节 紊乱 综合 征 分 为 三 期 (类 ) , 即 第 一 
类 ,关节 功能 紊乱 期 ;第 二 类 ,关节 结构 亲 乱 期 ;第 三 
类 ,关节 器 质 性 改变 期 。1983 年 国内 召开 了 第 一 局 
MP me RAL SG ESM RRS LT MP a 
功能 紊乱 综合 征 的 概念 并 发 表 了 相似 的 分 类 方案 ,该 
命名 及 分 类 并 为 教科 书 所 采纳 。1997 FESES 
BUST CD RAL AES Sb, eS Sa 
TMID 的 命名 及 诊断 ,分 类 标准 的 混乱 状态 ,经 讨论 ， 
ENHE T A A t KALA fE (temporomandibular 
joint disorders syndrome, TMJDS) A AW T Mkt R 
乱 病 (temporomandibular joint disorders, TMJID), 并 在 
以 前 的 分 类 基础 上 , 异 监 国际 上 较为 流行 的 分 类 方 
法 ,提出 了 新 的 诊断 分 类 标准 。 该 分 类 如 下 ; 


L FRU ALS ALR: DIAR: OMK, 
OAL, 出 不 能 分 类 的 局 部 性 肌 痛 :， 名 肌纤维 变 
PEPE SE SE 

2. BMRA RR: 山 可 复 性 盘 前 移 位 ; 
Qs aT SME ET QO he eB i 
(AP BA Sb REE ES) 

3. RERA: BE, BERRA RTE, 

4.8K DH: 原 发 性 骨 关 节 病 ， 继 发 性 骨 关 
节 病 。 

国内 王 大 章 教授 及 其 领导 的 显 下 颌 关 书 病 课题 
组 ,在 多 年 工作 的 基础 上 ， 从 便于 临床 诊治 灸 研究 
出 发 ， AAR ACPA AU, HT am BALE 
(TM) D) Ato AK BD: IBI ILER (SEP) 
和 关节 疾患 (关节 内 )， 各 类 又 包含 不 同 的 亚 分 类 。 

1. ALU ULE AB 

DGB. RPE, MEE, MRH 
他 类 型 的 肌 痛 。 

2. 关节 疾患 

(1) 炎 性 疾患， WRK, KRHRKRRAKGA 

(JIE RHR AB: BP BRE W A ALE temporo- 
mandibular joint internal derangemem, TMID 3647 
Fi (temporomandibular joint Osteoarthrosis, TMIJOA). 

本 章 内 容 将 以 此 分 类 方法 为 线索 进行 阐述 。 


第 三 节 流行 病 学 调查 


流行 病 学 是 研究 疾病 在 入 群 中 的 发 展 和 分 布 规 
律 ， 探 索 其 病因 、 性 质 、 影 响 因 索 及 预后 ， 从 而 制 
让 并 评价 疾病 的 预防 措施 ， 提 高 健康 水 平 对 策 和 措 
施 的 科学 。 它 对 曾 朋 疾病 的 病因 及 采取 有 效 的 防治 
手段 具有 重要 意义 。 但 由 于 TMIJD 长 期 以 来 没有 
统一 的 命名 、 诊 断 分 类 标准 ， 以 及 所 调查 人 群 、 调 
查 方式 不 同 ， 以 往 的 调查 结果 差异 较 大 ,缺乏 可 比 
性 。 因 而 TMJD 的 确切 发 病 率 目前 认识 尚 不 统 --.。 
回顾 以 往 的 流行 病 调查 ， 有 助 于 对 TMID 的 发 病 
率 致 病因 素 及 预后 的 正确 认识 ，1974 年 Helkimo 
在 对 包含 321 名 调查 对 象 的 普通 人 群 的 流行 病 学 调 
查 中 首次 使 用 了 症状 及 体征 指数 ， 为 此 后 的 流行 病 
学 调查 提供 了 相对 较为 可 靠 的 诊断 标准 。 他 的 研究 
结 漆 表明 既往 症状 者 占 $7% ， 临 床 检查 的 阳性 率 
A BBH, 男女 性 别 无 差异 ，35 一 44 岁 为 高 发 年 龄 。 
1977 年 Solberg 对 洛杉矶 大 学 生 的 调查 显示 主观 症 
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状 占 26% ， 临 床 检查 阳性 占 76% 。 此 后 的 相似 研 区 、 经 济 及 生活 习惯 与 诸多 因素 的 影响 。 


帘 结 果 表 明 英 格 兰 人 和 群 中 的 22% 一 8 中 可 发 生 
TMD 症状 但 大 多 数 为 亚 临床 状态 ，12 镶 一 59% 有 
自觉 症状， 而 只 有 5% 一 26 听 的 少数 人 求助 于 治 
疗 。1983 年 Gross 和 Gale 对 1000 名 口腔 患者 进行 
TAE, TMD 的 患 病 率 为 47.5 名 ， 其 中 弹 响 为 
最 常见 的 临床 症状 , 占 35,0%, 其 次 为 下 贫 疲 劳 或 
僵硬 占 21% EI A 15% FHA RHR TETE, 

关于 TMD 发 病 的 性 草 差 异 ， 多 数 调 查 在 普 
通 人 和 群 中 男女 无 显著 差异 ， 但 在 就 诊 的 患者 中 女性 
占 大 多 数 ， 究 其 原因 可 能 为 女性 的 社会 地 位 社会 精 
神 压 力 以 及 求 庆 行为 有 关 。 在 疾病 的 年 龄 分 布 上 ， 
DAA GR ib os KER KR, Zarb 等 认为 TMUD 在 不 
Te] F iit Be 7c bh ee Se, REZ NAM H ER 
更 为 复杂 。 些 外 调查 还 发 现 TMID 的 发 病 还 爱 到 


R 33-1-1 oo TMD 流行 病 学 调查 


Hno. 


E: = 
Osterberg 1979 348 
Fi BE Agerberg 1990 637 
OEE Szentpetery 1986 600 
a Kanter 1993 3468 
澳大利亚 。 Mercado 1991 201 
美国 Schiffman 1990 269 
mex Locker 1988 677 
HAME Mazengo 1991 100 
沙特 Nourallah 1995 105 
埃及 Abdel-Hakim 1983 215 
日 本 Okimoto 1996 348 
中 国 EE 1985 1279 
RRE 1989 1932 
EF 1999 1006 
fide Shiau and 1992 1161 
Chang 


国内 学 者 自 80 第 代 开 始 也 进行 了 TMUD 的 流 
行 病 学 调查 ，1985 年 何 姗 姗 等 对 1 297 名 大 学 生 进 
行 调 查 ， 发 现 TMJD i Bi eH 18.27%, tH 
21.6%9% ， 男 性 16.5%. 1989 年 徐 樱 华 对 1 321 各 
在 校 大 学 生 的 调查 采用 Helkimo 指数 进行 ，TMD 
的 患 病 率 为 36 和 ， 其 中 中 度 和 重度 者 占 31%, E 
往 症 状 男 女 无 显著 差异 ， 而 在 临床 检查 中 中 度 及 重 
度 症 状 者 女性 多 于 男性 。1999 年 王 艺 等 对 北京 地 
253 APE 1 006 人 进行 TMUD 发 病情 况 的 调查 ， 
采用 Helkimo 指数 进行 评价 ， 结 果 显 示 既 往 动 能 紊 
HLF 18.35% ， 临 床 检查 阳性 率 为 S4.2% ， 和 一 49 
多 为 发 病 高 峰 ， 男 女性 别 之 间 无 显著 差异 MEE 
neg oan 14.3%, BRR 8.6%, Bia 

结果 与 国外 相近 ( 表 33-1-1)。 


| He i mi 


a 


PAEAN EN 
iit a 


15~ 56 37 88 

1:1.1 70 59 86 
71.6 18 ~65 i4 88 

:1.1 12~85 21 80 

‘1.1 15~74 38 55 

:3.2 47—89 93 70 

O:k 22~45 57 93 

1:0.8 18 26~ 42 76 
FD. 35—74 26 40 
1:0 20—29 36 37 

1:0 17~65 24 39 

1:0.9 21—94 40 57 
18 

76 

18 54 

1:0.8 1? ~ 32 17 43 


有 关 TMD 的 纵向 研究 结果 由 于 受到 时 间 、 
人 力 及 资金 的 限制 报道 不 多 ,但 该 方面 的 研究 对 了 
和 解 TMID 的 自然 病程 、 预 后 及 临床 上 采取 合理 的 
治疗 手段 具有 指导 意义 。1981 年 Rasmusson 报道 
了 他 对 119 名 栖 下 馈 关 节 病 患者 为 期 6 年 的 研究 ， 
他 将 疾病 分 为 三 期 (了 ) 开 始 期 ， 弹 响 及 锁 结 (2) 中 
期 TMID 疼痛 及 开口 受 限 (3) 终 期 摩擦 音 及 开口 受 
限 ， 随 后 症状 消退 。 并 发 现 各 时 期 的 时 间 为 4、1、 
ROS, BEER, FTE RRA KR 
Ne], 1994 年 Boering 发 表 了 对 骨 关 节 病 及 内 紊乱 症 
30 年 保守 治疗 的 纵向 观察 ,结果 表明 : TMD 大 


多 数 病 变 遵 循 一 自然 病程 ， 提 出 TMD 治疗 应 以 
减轻 疼痛 、 减 轻 症 状 的 支持 治疗 为 主 。 

综 上 所 述 ， 尽 管 受到 疾病 命名 、 诊 断 及 分 类 标 
准 不 统一 ， 受 到 调查 人 群 及 调查 方式 差异 的 影响 ， 
以 往 的 流行 病 学 调查 结果 存在 分 歧 ， 但 仍 可 看 到 
TMUD 是 口腔 科 常 见 病 和 多 发 病 ， 客 观 发 病 多 于 自 
觉 症状 ， 疼 痛 、 弹 响 、 下 颌 运动 摩 碍 仍 是 TMID 
的 三 大 主要 症状 ， 该 病 有 自 限 的 趋势 ， 年 龄 及 性 别 
因素 目前 尚未 达到 共识 ， 病 因 研 究 有 待 于 建立 统一 
诊断 标准 及 功能 指数 基础 之 上 的 科学 的 流行 病 学 调 
查 ， 特 别 是 纵向 研究 。 
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第 四 节 病 A 


综观 TMID 病因 的 碘 究 历史 ， 曾 经 出 现 过 许 
多 影响 当时 对 TMD 认识 的 病因 学 说 。Prentiss 
(1918),Monson {1921)， 从 机 被 错位 的 观点 出 发 认 
识 到 后 牙 缺 失 是 造成 TMD 的 主要 原因 。Costen 
(1934) 48 nT HRA A, SPOR AY 
恢复 咬合 的 方法 治疗 TMD, Ame - 段 时 期 内 
Costen syndrome 的 命名 及 咬合 板 消 疗 成 为 流行 ， 
但 Sicher (1948) 和 Schwartz {1959) 等 人 先后 对 该 
学 说 的 解剖 学 基础 提出 了 疑问 。1969 年 Laskin 提 
出 了 精神 生理 理论 强调 了 精神 心理 因素 导致 肌肉 闪 
F, EREE TMD 的 直接 原因 ， 此 理论 随后 
被 许多 实验 所 证 实 ， 但 尚 不 能 肯定 其 主要 的 致 病夫 
素 。 此 后 又 出 现 了 诸如 : 免疫 学 因素 ， 微 小 创伤 理 
论 等 病因 学 说 。 目 前 普遍 认为 TMID 病因 为 多 因 
素 ， 非 单 -- 因 素 致 病 。 


一 、 创 伤 


目前 有 证 据 表 明 ， BAB TMD 疾 
上 患 的 发 病因 素 ， 事 实 上 关节 的 创伤 及 异常 功能 造成 
的 咀 嘲 系 统 的 不 良 负 荷 常 成为 TMJD 的 直接 原因 。 
头 、 面 、 馈 上 骨 的 创伤 包 来 自 撞击 伤 ， 其 他 如 进 
食 、 打 哈欠 、 唱 歌 或 长 时 间 的 牙科 治疗 所 致 长 时 间 
过 度 张 口 均 可 诱发 或 加 重 TMJD 症状 。Pullinger 
和 Seligman 的 调查 发 现 TMJD 患者 中 38% ~ 79% 
有 过 头面 部 的 外 伤 史 ， 而 对 照 正常 人 群 只 有 12% 
~18%. Katzberg (1980) 发 现 89 例 经 关节 造影 证 
SA TM 内 紊乱 症 的 患者 中 ，25%% 发 病 前 下 额 区 
曾 受到 创伤 。 女 性 患者 中 由 于 下 颌 骨 区 受到 拳击 或 
其 他 物体 击 打 而 发 生 关 节 损 伤 或 疼痛 的 较 男 性 多 
见 。 在 15 一 30 岁 年 龄 段 男性 中 ,有 间接 或 直接 的 运 
动 性 损 竹 者 最 为 常见 。 医 源 性 损伤 包括 拔牙 ,不 良 国 
定 收 复 及 全 身 麻醉 中 插 管 都 被 认为 是 致 病因 素 。 

过 度 伸展 损伤 为 非 而 部 直接 接受 外 力 如 车 祸 时 
AY FL A ile (whiplash), EERI TMID 的 可 
能 原因 之 一 ， 有 资料 显示 TMD 和 患者 中 有 过 度 伸 
展 弯 曲 损害 的 较 正 常 组 完 ， 研 究 还 表明 -- 些 TMJD 
患者 曾 有 过 颈 部 损伤 的 记录 , 但 自前 其 与 TMD 
的 关系 尚 有 待 于 进一步 的 确定 。 

奶 一 种 形式 的 创伤 来 自身 体 盗 势 的 不 平衡 及 口 


腔 不 良 习惯 造成 ， 持 续 和 和 反复 的 咀 嘱 系 统 所 受 的 不 
良 人 负荷 。 不 良 的 姿态 如 尖 前 伸 或 偏向 一 侧 ， 可 造成 
肌肉 及 关节 疲劳 而 导致 疼痛 和 涉 痛 。 但 有 研究 显示 
BRR RADNER ET, BURR RH 
al fie EE AY FE RE TMD ABA RDS 
TMUD 的 关系 尚 不 能 确定 ， 们 以 往 的 研究 对 不 良 习 
RRR RE SMM, AMMA RY RY 
TMID 的 关系 还 有 待 于 进一步 研究 。 


二 、 解 剂 学 因素 


解剖 学 因素 包括 遗传 性 、 发 育 性 及 医 源 性 原因 
所 造成 的 阻 叶 系 统 生物 力 党 特性 的 释 坏 。 其 中 ， 由 
TRA SM PF aK i A RE A KR, 
咬合 异常 一 直 被 认为 是 TMD HBS RAE , 
1918 4 Prentiss 就 提出 了 异常 输 可 导致 TMIJD 的 
发 生 。1934 年 Costen RET TRA, RS EA 
中 离 缩 短 ， 拥 突 向 后 移 位 ， 压 连 填 旺 及 鼓 索 神经 所 
引起 的 -系列 症状 即 Costen RAGE, HRA 
A TMD 的 重要 敏 病因 素 被 多 数 临 床 医生 所 接受 ， 
临床 上 也 针对 恢复 TMD BE EIT a 
ah, HA, 修复 及 正 畸 治疗 在 内 的 医疗 措施 。1992 
年 Sicher 从 解剖 学 的 角度 对 Costen 综合 征 进行 了 研 
究 ， 提 出 了 骨 突 后 移 不 可 能 压迫 后 方 的 神经 ， 从 而 
否认 了 Costen 学 说 ， 但 也 有 学 者 担 出 了 支持 的 观点 。 
目前 存在 的 问题 是 ， 折 于 对 病理 性 狂 的 标准 认识 不 
—, TMID 的 论断 标准 尚 不 统一 ， 雪 商 以 往 研究 的 
FRADA. BERERE FH OHITA 
被 认为 是 TMUD 的 危险 因素 ,但 迄今 为 止 , 尚 无 充分 
证 据说 明 单 一 的 验 因 素 是 TMUD 的 直接 原因 。 


三 、 系 St RI 


票 颌 关节 作为 人 体 的 一 个 器 官 ， 同 样 受 刘 全 身 
因素 ,包括 进行 性 改建 、 内 分 小 、 感 染 、 代 谢 异 
常 、 新 生物 及 宇 管 性 疾病 等 的 影响 。TMI] 作为 一 
种 特殊 的 滑 膜 关节 ， 同 样 遵 循 与 大 关 生 相同 的 生物 
学 法 则 。 研 究 表明 关节 滑 膜 的 成 分 粘 竺 度 及 润滑 特 
性 可 引起 关节 弹 响 及 关节 结构 豪 乱 。 系 统 性 关节 压 
松 纯 与 关节 痪 和 串 有 一 定 的 联系 。 近 年 来 研究 表明 ， 
关节 看 松弛 人 群 中 TMD 是 有 较 高 的 发 病 率 。 此 
外 ， 矣 下 颌 关节 也 可 软 串 风湿 性 关节 类 或 同时 有 强 
直 性 脊柱 炎 、 册 纤维 织 炎 等 全 身 性 疾病 。 另 有 研究 
WA TYUD 的 发 生 与 自身 免疫 因素 有 关 。 
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四 、 社 会 心理 因素 


社会 心 型 因素 包括 个 体 、 人 群 及 环境 变化 对 患 
者 适应 能 力 的 影响 ， 由 于 TMD 患者 在 文化 经 济 
Reais ARR, BOER > BR 
RH SHH. (AMER, FE TIMID 患者 
的 人 格 特征 及 情感 状态 方面 表现 出 不 能 适 记 所 处 的 
局 围 斥 境 ， 常 处 于 紧张 、 焦虑 的 状态 下 。1969 年 
Laskin 提出 了 精神 -心理 学 说 ， 指 出 精神 因素 导致 
咀 踢 肌 痉挛 ， 侧 后 者 是 造成 关节 疼痛 功能 障碍 的 主 
ZEA., 基础 研究 表明 ，TMJD BH ROR ILA 
Be BR ES. TMD 患者 通常 还 伴 有 其 他 
应 激 相 关 性 疾病 ， 而 TMJD 症状 可 能 只 是 应 激 反 
应 的 表现 之 一 ， 由 生活 事件 引起 的 排 郁 和 焦虑 可 影 
响 患 普 对 机 体 症 状 的 感知 及 醒 受 ， 导 致 他 们 更 强烈 
的 求 医 行为 。 研 究 发 现 ， 慢 性 TMJD SRS 
在 与 授 痛 、 涉 痛 柏 亿 的 社会 心理 及 行为 特征 ,但 是 
Schnurr (1990) 的 研究 显示 TMJD 患者 在 人 格 类 
测 、 对 疾病 的 反应 、 对 治疗 的 态度 以 及 处 理应 激 事 
件 的 方法 上 与 正常 人 群 无 显著 差别 。 


BAH 临床 表现 


ET TMD 包含 着 不 同 的 病理 情况 ， 临 床上 
表现 出 的 症状 也 有 差异 ， 但 可 归纳 为 以 下 五 个 方 
H: 心 骨 咀 册 及 关节 区 疼痛 ; 加 异常 关节 音 ; OF 
颌 运动 功能 障碍 ; Oath; 回头 痛 及 其 他 伴随 
症状 。 患 者 可 表现 其 中 -种 或 多 种 症状 ， 


一 疼 À 


RTE TMD 常见 而 重要 症状 之 一 ,同时 也 是 
患者 就 诊 的 主要 原因 ,并 被 作为 评估 治疗 效果 的 一 
个 指标 。TMID 的 疼痛 局 肌肉 骨骼 型 疼痛 ,与 生物 力 
学 功能 状 吕 有 紧密 联系 ,并 与 受 激 车 程度 成 正比 。 根 
据 疼痛 的 来 源 可 将 其 分 为 肌 源 性 和 关节 源 性 疼痛 : 

1. 肌 源 性 疼痛 ”来源 于 咀嚼 肌 ， 也 叫 肌 痛 
(myalgia)， 常 由 于 肌肉 活动 过 度 引 起 ， 伴 随 有 肌 
肉 僵直 及 乏力 感 ， 疼 痛 多 表现 为 持久 性 钝 痛 ， 疲 劳 
时 加 重 。 疼 痛 位 置 一 般 较 为 深 在 ， 由 肌肉 运动 时 引 
发 ， 产 重 时 有 自发 痛 。 通 常 认 为 是 前 述 致 病因 素 俩 
肌肉 供养 动脉 收缩 ， 导 致 局 部 组 织 缺 血 ， 人 代谢 废物 
车 积 及 致 痛 物 质 如 激 肽 、 前 列 腺 球 释 放 或 继 发 炎症 


kane 


引起 。 除 自觉 痛 外 ,一 般 都 能 在 上 忠 区 查 出 压痛 点 或 
敏感 点 ， 有 的 患者 尚 可 出 其 一 盟 嚼 服 的 敏感 点 全 拔 
机 点 ) 激 发 邻近 区 的 牵扯 痛 。 

2. AVR ERR BHR ARPT 
E ADRS). ARRRES Pa. XPWHRA 
Ts DAE A AL RGR Sa, TAT Se SL AOE HS E 
范围 的 机 械 窑 拉 时 ， 则 产生 疼痛 信号。 但 炎症 介质 
可 降低 伤害 感受 器 的 疼痛 国 值 ， 正 常 范围 能 功能 适 
BD ARP, IER RR LWA, (EY 
ET AK A Oa A AL, SC PARE, ， 运 动 时 
绷 面 摩擦 可 产 牛 疼痛 。 


二 、 表 常 关节 音 


关节 弹 响 及 杂音 是 TMJD 最 常见 的 闸 状 及 体 
征 。 国 内 流行 病 学 调查 显示 ， 普 通 人 群 中 弹 响 的 发 
ABH 8.9% ~9.3%, FE TMD 患者 中 弹 响 及 森 
音 的 发 生 率 可 达到 74.8%。 仆 临床 上 单 以 弹 响 就 
诊 的 患者 并 不 密 允 ， 大 多 数 患者 常 伴 有 其 他 咀嚼 系 
SHER, - 般 认 为 ,正常 关节 运动 平滑 ， 无 可 察觉 
到 的 强 啊 及 杂音 。 但 国外 省 研究 报道 ， 在 正常 人 群 
中 约 物 中 人 移出 现 过 单 点 的 弹 啊 ， 并 认为 这 种 弹 
响 是 无 害 的 。 根 据 异 常 关节 音 的 性 质 的 不 同 可 分 为 
Hit), eG. Re. BHR. RSS. ME 
认为 异常 美 节 音 可 有 以 下 因素 造成 : DATAZ 
H, PIETRO REZAT TEELE 
生 异 常 改变 ; ORILLIA: OW Be 
的 结构 不 协调 ; OFFAL; 加 关节 结构 的 
器 质 性 破坏 。 临 床上 常见 关节 盘 前 移 位 可 造成 往复 
性 的 关节 弹 响 。 破 碎 音 TR EASE HH aX 
PRM .穿孔 ae AAA THe. 

=, FRE 

FUE ASS RE EO, i 
ti OEM BR, Fee TMD 
主要 定 状 ， 其 中 开口 受 限 最 为 常见 。 一 般 成 人 的 正 
常 自然 开口 鹿 约 为 3.5 一 4em， 开 口 形 为 垂直 向 
“y”, 不偏 斜 。 通 常 自然 开口 度 小 于 3.5cm t, 
即 可 讽 为 开口 度 受 限 ， 小 于 2em 者 ， 即 可 视 为 天 
口 困难 。 根 据 引 起 开口 受 限 的 原因 可 分 为 关节 守 外 
型 APSR LEAD. ERILE., MAMA 
SE AG LAY SL A A AS ae Re A BP EK 
SRA SERA, AAT OS PE 
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& 


AmI AA, PEAR ONO, H 
HBS PAE OO". KV BARR LWA 
PEE HA oe AR GK AE BRB FEB EA 
BMRA. A RRENRAER, RHE 
RRR, BER RPE, A Aa 
Me, ATAD PEEB TRA HERMKTAEB 
位 、 盘 窗 关 系 不 调 以 及 关节 的 退行 性 改变 是 张口 受 
RARAURA, ANAK RRR oye, 
{hia TAO BRA fel PRE GK TRE A A 


VY, & A (acute malocclusion) 


常 伴随 于 共 他 症状 突然 发 千 , 患 者 自觉 咬合 不 
MWR MRA LPS, AR 
轻 。 急 性 错 牙 可 分 为 肌 源 性 和 美 节 源 性 。 大 多 数 肌 
DATE Sex Fe a BR Sb RS SS E, Se AR RAR FE BE 
EV RES UL De A AAT , RIA Jee A, TOUT T TE 
fo XARA APP IER wT. HAREE] 
起 的 错 牙 程度 较 轻 ,有 了 时 仪 患者 本 人 能 够 察觉 。 关 
OUR TET h FEA. RRR ASS A .关节 
ABH . 盘 后 区 肿胀 .关节 腔 内 炎 人 性 渗 出 .血肿 以 及 医 
课 性 关节 腔 内 封闭 造成 ,患者 常 伴随 其 他 关节 症状 。 


五 、 头 痛 及 其 他 伴 发 症状 


除 上 述 症 状 外 ， 近 来 研究 表明 头痛 也 是 TMD 
常 出 现 的 症状 。 罗 宗 责 和 徐 要 华 的 研究 报告 站 465 
H TMIDS 患者 中 头 而 痛 的 发 生 率 为 56.3%., E $i 
AS WR, mH TMJD 经 适当 治疗 后 头疼 证 
状 也 可 得 到 显著 减轻 。 常 见 头疼 除 颅 内 器 质 性 病变 
外 分 为 血管 性 头痛 ( 偏 头 痛 ) 及 肌 源 性 头痛 {张力 性 
38), 后 者 约 占 总 数 的 80%, BHA, DER 
良 习惯 如 夜间 磨牙 、 咬 硬 物 , 偏 侧 咀 嚼 以 及 肌 筋 腊 痛 
与 头痛 有 着 密切 联系 。 此 外 ,耳塞 ,耳鸣 及 眩 尝 等 耳 
部 症状 . 眼 痛 及 牵涉 痛 也 是 临床 上 常见 的 伴随 症状 。 

由 于 TMID 包 会 着 多 种 不 同 的 疾病 ， 病 因 不 
清 ， 影 响 因 案 多 样 。 加 之 受到 患者 精神 状态 、 广 化 
背景 以 及 患者 认 知 能 力 的 影响 ， 央 而 临床 上 表现 千 
差 万 别 。 这 就 要 求 临 床 医师 具有 上 泛 的 专业 知识 ， 
认真 负责 的 态度 ， 正 确 分 析 、 理 解 患者 的 症状 ， 如 
此 才能 做 出 正确 的 诊断 。 


BIN 病理 特征 


早期 的 咀 咀 肌 功 能 亲 乱 通常 不 引起 矣 下 颌 关节 


Aide ie HE Se, (AL BA AL oh EA EL. TMI 
AR SEU R AK TAS RAAB NK HA 
PERE, MRA ZA RRB 
的 退行 性 变 。 早 期 的 研究 多 系 对 病变 关 VA: 
观察 ， 近 十 年 来 由 于 生物 化 学 及 分 子 生物 学 方面 的 
研究 ， 恒 人 们 对 这 类 病 此 有 了 进一步 的 认识 、 月 前 
讼 为， 关节 退 行 性 改变 的 特征 是 关节 软骨 合成 代谢 
和 分 解 代 谢 的 平衡 失调 ， 造 成 软骨 细胞 外 基质 的 进 
行 性 降解 并 继 发 滑 腊 炎 的 病理 过 程 。 
一 、 关 节 软 骨 病 变 

病变 早期 在 各 种 致 病因 素 作 出 下 ,软骨 细胞 合成 
基质 金属 盘 白 酶 增加 .造成 软骨 胶原 纤维 的 降解 , 消 
弱 了 对 亲 水 性 大 分 子 淮 白 多 糖 的 限制 ,引起 软骨 的 水 
肿 和 软化 ,同时 蛋白 多 糖 大 量 丢 失 。 组 织 学 观察 可 抑 
KF RTE HE AGS AX fibrillation) , 即 沿 胺 不 纤维 上 
排列 方向 的 连接 断裂 。 软 骨 中 可 发 现 特征 性 的 软骨 
细胞 BA (chondrocyte cluster) Be BAR 2) 14 (vermiform 
bodies) , BIE 10 A FT AH Ad oT RE, oI BE E a E A 
胞 对 损伤 的 修复 性 反应 ,后 者 通常 认为 是 弹力 纤维 的 
变性 ,多 发 生 于 弹力 纤维 分 布 丰 富 的 盘 后 区 。 研 究 发 
现 软 肯 的 损害 -一 日 发 生 通常 是 不 可 道 的 , 随 病 变 发 展 
软骨 表面 出 现 大 小 此 方向 不 同 的 裂 际 (splitting) ,关节 
BP Aa ROA ERR MERE SE 
HH Aa PSR. BER OE Oy RRA A 
VEIT YB S| EE AE AA RL AS we HE A. Si 0 
发 炎症 HE GAA AA Sp 3 0 A Pe Sp EI 
Gnterleukin-I, IL-1) OR RFE F (tumor necrosis fac 
lor，TNF) 等 将 进一步 加 重 关节 软骨 的 损害 。 

=~. FRM E 

软 崩 边缘 区 由 于 进行 性 的 改建 形成 骨 发 (osteo- 
phyte) ,软骨 下 骨 的 骨 密 度 增 加 , 革 小 梁 增 粗 , 呈 象 牙 
质变 (ebumation)。 有 些 患者 还 可 出 现 为 软骨 下 肯 的 
Ei, AT UL ER MSE, RBIS Py FEET 
维 组 织 。 软 骨 下 骨 囊 肿 改 变 是 关节 退行 性 变 的 另 一 
病理 特征 ,可 发 寺 于 关节 表面 或 稍 下 方 ,形态 .大 小 及 
RSH. — MUARA FARE RE ee 
Éi .坏死 以 及 关节 内 压 升 高 ,使 关节 滑 液 被 挤 信 有关。 

=. FRHAE 

多 继 发 于 软骨 的 改变 ， 叶 期 可 见 滑 膜 充 血 ， 清 

膜 内 淋巴 细胞 及 浆 细 胞 浸润 ， 随 后 可 出 现 滑 膜 的 增 
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E, BJ, BE KA BA Ba YE 
g., KPAHAKE 


ADMBRA RE RRL, REP LAD 
盘 内 胶原 纤维 排列 紊乱 UU, ik 
穿孔 周围 细胞 成 分 增加 ， 可 有 血管 长 人 。 关 节 镜 下 
可 见 关 邓 盘 表面 血管 扩张 ， 穿 艺 周 转 表 让 粗糙 有 纤 
维 素性 渗 出 。 严 重 的 患者 可 见 关节 盘 与 关 季 帘 呈 不 
HERRIE, 


第 七 节 诊断 检查 


有 效 的 、 成 功 的 治疗 米 源 十 对 疾病 的 正确 途 
断 ， 向 这 又 依 厢 于 临床 竖 师 对 疾病 木 身 的 正确 了 解 
UREA. Sem Pee, ARE ER. 


疼痛 性 效 串 不同 于 一 般 口 腔 燃 病 ， 其 诊断 信息 
太 部 分 米 源 于 病史 .因而 详尽 的 病 虫 收集 对 正确 的 
诊断 和 滴 疗 平 关 重 要 。 尽管 目前 大 多 数 医 师 采 用 了 
问卷 表 方 式 进 行 ， 并 日 这 种 方式 被 证 实 是 行 之 有 北 
的 ， 但 不 应 扰 视 医师 与 患者 之 问 的 直接 交谈 。 

证 诉 ， 即 用 患者 自己 的 滞 广 表述 的 患者 所 经 库 
和 追 切 硬 要 解决 主要 症状 。 是 进行 病史 回顾 、 诊 断 
分 析 的 重要 线索 。 丰 主诉 确定 后 ， 应 对 各 咀 咽 系 统 
六 状 进行 详细 询问 。 计 了 解 各 症状 及 主诉 之 间 的 联 
系 。 重 点 包括 以 下 几 个 方面 : 


1, 疼痛 ”应 从 疼痛 的 部 位 、 性 质 、 时 间 及 程 
度 几 个 方面 进行 评价 。 疼 痛 可 发 生 于 某 一 特定 部 位 
或 为 -个 不 明确 的 范围 。 部 位 可 能 是 和 馆 定 的 也 可 能 
是 迁移 性 的 。 疼 痛 可 单 发 也 可 为 周期 性 发 作 。 疼 痛 
BE i eG BU A. RB ef AESA M E M 
持续 时 间 以 太 它 的 诱发 、 加 重 太 减轻 因素 是 什么 。 
获得 这 些 资料 将 有 助 于 判断 疼痛 的 来 源 及 性 质 , 

2. 下 僻 运 动 功 能 障碍 ”询问 患者 张口 受 限 发 
生 时 间 ， 对 咀嚼 功能 的 影响 以 及 功能 受 限 是 由 于 张 
LEAT AULA PS SI BRS TRY OPA PS. JMA i BR 
fe HE AS AY RAL, 

3. BREE VERSA REE 
oa] APE fin. Ae a eA Be SL th tE EO RE 
Wo AE CEL EAR HIE F g gy BLA BY t AG 
EM. EH A WM, BRR 
BARAER AY I a PE ES Eg, AY 
BRASH RK FIBA SE, 

4. 发 病因 素 ”包括 患者 的 首发 症状 即 林 能 的 
诱因 。 发 现 患 者 的 不 良 习惯 如 紧 咬 牙 、 磨 牙 症 以 及 
不 良 姿 势 等 ， 发 病 前 是 否 存 在 创伤 史 。 

5. 精神 -心理 状态 ”鉴于 精神 因素 与 TMJD 有 
着 密切 关系 ， 了 解 患者 的 精神 -心理 状态 对 明确 诊 
断 提高 疗效 有 重要 作用 。 对 于 症状 反复 出 现 有 一 定 
向 期 性 的 患者 ， 应 普 重 了 解 其 症状 与 精神 因素 的 联 
系 。 了 解 患 者 是 否 患 有 其 他 心理 生理 性 疾病 如 ， 湿 
疡 、 高 血压 及 结肠 炎 等 ， 有 助 于 理解 精神 因素 对 患 
者 的 影响 。 检 查 记录 重点 如 表 33-1.2。 


33-12 检查 记录 要 点 


> 


主诉 (包括 夭 病 及 伴随 症状 ) 


了 疼痛 中 
L 部 位 (特定 部 位 或 不 明确 ,固定 或 转移 ) 


2. 行为 (持续 , 问 断 .复发 ) 


3, 性 质 ( 锐 痛 , 印 痛 . 跳 痛 等 ) 


3210 BStSR MPAA DRE 


EE He 


4. 持续 时 间 ( 分 ,小 时 ,日 等 ) 


5. 程度 (中 者 描述 ) 


0 5 10 
C SBE RES CORT ASM dO ee ED) 


D 治疗 史 ( 方式 太 效 果 ) 


伴随 症状 
1. 头痛 : 次 数 
部 位 
2. HÑ: AC ÆJ 
3. SA Ba CO TR RE) 


4. 其 他 _ 


下 精神 心理 因素 (症状 与 应急 的 关系 ,其他 精神 心理 疾病 


二 、 检 È 


TMID 患者 的 全 面体 失 疮 包括 以 下 几 个 方面 : 

(一 ) 一 般 检 查 

1. 拓 绒 部 的 综合 检查 ”医师 通过 望 诊 及 触 诊 
对 各 解剖 给 剧 的 对 称 性 、 大 小 、 颜 色 、 质 地 、 自 主 
BORK MET, AMHR. BS 
其 他 疾患。 

2. 昧 下 颌 关 市 及 绒 权 检查。 观察 并 记录 下 颌 
在 各 个 方向 上 (5( 开 闵 口 ,前 伸 皮 侧 方 运动 ) 的 运动 情 
况 。 检查 患 者 的 主动 和 被 动 最 大 开口 度 ,开口 型 以 
及 下 启运 动 的 协调 性 。 并 记录 可 能 诱发 的 疼痛 及 弹 
Me] AYE Mat .强度 及 发 生 频 率 以 及 它们 的 影响 因素 。 
观察 下 颌 运动 中 的 各 种 于 拢 情况。 通过 耳 前 区 及 外 
耳 道 前 下 壁 触 浴 检 查 束 下 颌 关节 在 闭 日 位 及 运动 过 
程 由 有 无 疼痛 。 观 察 头 及 额 恰 的 运动 范围 。 以 及 在 
前 伸 .弯曲 .旋转 及 侧 向 运动 时 的 疼痛 及 杂音 情况 。 


3. 咀嚼 中 及 颈 部 肌肉 检查 ”和 触 诊 是 最 常用 的 
FE, WIE APO MIA REMI, BH 
用 于 位 置 深 在 无 法 直接 触 诊 的 肌肉 。 通 过 触 讼 了 解 
RRUGE SEA ALE ELE) EE 
AHR, AR ACA Be Woe tt SAE, SARUA AA OH a Bt 
IEM., AF. RAMS, 

4. 神经 系统 检查 ”神经 系统 凯 恋 表现 为 嗅觉 、 
听觉 、 味 觉 及 触觉 异常 { 有 麻木 .感觉 迟钝 及 异常 )。 
拓 妆 部 的 肌肉 运动 由 以 下 神经 支配 :三叉 神经 ( 咀 
WML), ERAN), FARA BRE Re 
FS), PMACSA) , 副 神 经 ( 斜 方 肌 OAL ZEAL), 
如 果 某 神经 支配 的 肌肉 出 现 麻 间 , 肌 力 减 退 . 萎 缩 或 
疼痛 时 , 则 需 进 - . 步 检查 以 排除 颜 内 病 谈 的 可 能 。 

5. 口腔 内 检查 ”详细 检查 口腔 各 软 硬 组 织 的 
TOL. CAFRA TEE. TA BA. DR, OF 
TG. APB RE. UP A. RB. RCP 与 ICP 
MAA, LPMERERURRA ARS. 
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【二 ) 辅 动 检查 

aL AA Ri Ree, RD aR E 
Mi REP RISE, (AT TMD 病因 及 临床 表现 
和 复杂 性 ,以 及 为 了 进一步 明确 诊断 ,了 解 病情 并 制 
定 有 效 的 治疗 方案 , 常 需 进行 一 些 必要 的 辅助 检查 。 

1. 影像 学 检查 ” 随 着 医学 技术 的 迅速 发 展 ， 
出 现 了 许多 先进 的 影像 学 检查 手段 ， 大 大 提高 了 
TMID 的 诊断 及 治疗 水 平 。 但 临床 上 应 针对 不 同情 
况 选 择 怡 当 的 检查 方法 ， 避 免 不 必 要 的 资源 浪费 。 

XR 

1) VFS fe Fr (Schüller position): 32 R24 AM {ill 
位 片 ， 是 临床 上 最 常用 的 显 下 颌 关节 OX eRe Dy 
Ko WAN BRR, KPA, BRRR T 
间 陈 ， 包 括 开 口 位 及 闭口 位 影像 。 半 了 解 伯 状 突 骨 
mee, PRE ALA -定价 值 ， 但 该 投 照 方 
TEA AE ESE RR TM 关节 间隙 及 关节 内 侧 的 病变 。 

2) 经 咽 侧 位 片 (tanspharyngeal projection): 
该 投 照 方 法 由 于 避免 了 需 骨 的 重合 影像 ， 可 较 好 地 
RR Sao, GM i LARA aw 
E, HAT RARRRREADS RKP ADH fz 
置 关 系 ， 只 能 作为 经 颅 侧 位 的 辅助 方法 。 

3) 曲面 断 屋 片 (panoramic radiograph): Æ MH 
腔 科 常 用 的 买 线 技术 。 可 同时 显示 上 、 下 和 牙 列 及 
mA. 投 照 条 件 稍 作 调整 后 即 可 用 于 钢 状 突 检 查 ， 
Hee >, AAR, 但 关节 窜 结 构 不 清 
楚 ， 因 市 常用 于 鉴别 论断 。 

4) RVR: 是 通过 控制 球 管 及 底片 运动 ， 
获得 真正 的 正 、 侧 位 影像 ， 因 而 可 揭 准 确 ， 更 清楚 
地 反映 不 同 断面 关节 间隙 及 关节 四 、 关 节 结 节 太 婴 
REEERE, ， 可 用 于 评价 骨 帘 在 关节 凹 中 的 伍 
置 ， 以 及 关节 间距 的 变化 。 其 缺点 是 设备 昂贵 ， 奉 
费 较 多 ， 患 者 接受 较 其 他 方法 更 多 的 又 线 剂量 。 

5) 关节 造影 ， 是 将 造影 剂 注 射 人 关节 腔 从 而 
显示 关节 重要 结构 的 方法 。 普 通 洋 线 片断 层 片 人 
能 显示 并 的 结构 不 能 显示 软组织 的 形态 ， 在 某 些 以 
软组织 改变 为 特征 的 疾 下 颌 疾患 中 (如 功能 性 盘 前 
移 位 ，， 关 节 造 影 呆 显示 关节 盘 的 形状 及 位 置 。 对 
诊断 关节 盘 穿 孔 及 关节 盟 移 位 有 重要 价值 。 结 合 X 
RRR, REA DAM RAR Misa, 2 
断 盘 - 突 功能 紊乱 提供 了 一 种 有 效 的 手段 。 

它 的 不 足 是 需 经 过 训练 的 医师 操作 ， 操 作为 侵 
RE, 而且 造影 剂 有 可 能 造成 人 为 的 盘 前 称 位 、 医 


源 性 的 关 RE. BAM ee Aes, Fw 
th, STERA TMD KTR S SLA YH th 
起 其 他 仁 何 -种 方法 无 法 代 普 的 。 

6) 计算 机 断层 片 (computed womograph): d 
前 CT 已 广泛 应 用 于 TMID 疾病 的 检查 中 ， 其 最 大 
的 优点 可 同时 最 示 双 侧 TMD FS Be eH Be g. 
高 分 辩 率 的 CT 可 清晰 地 显示 关节 的 肯 质 改变 范围 
和 程度 ， 对 于 诊断 骨 性 关节 强直 、 瞬 突 发 育 异 常 及 
PRAMRSAAR ARAM. PR KTR BARR 
佳 ， 因 而 对 于 评价 关节 盘 移 位 价值 不 人 大， 同时 不 能 
对 关节 进行 动态 观察 ， 费 用 较 疝 ， 患 者 接受 较 大 剂 
量 的 射线 等 。 

7) WE FE He YAR (magnetic resonance imagine, 
MR1) :， 磁 共振 成 像 检查 是 近年 来 发 展 起 来 的 -- 项 
无 创伤 技术 ， 对 颗 下 颌 关节 的 生理 和 病理 情况 的 研 
究 和 检查 具有 十 分 重要 的 价值 ， 国 外 已 广泛 应用 于 
TMID Misi. HE Z nae A HET HEH 
描 ， 可 请 晰 显 小 包括 关节 盘 在 内 酉 下 颌 关节 各 组 织 
SAD CH ARIES AR. AE 
关节 造影 、CT 有 无 法 比拟 的 ， 该 项 检查 无 房子 辐 
SH. AGH. MEF RUA, WARK VRE, 
Fe Bl eR ET POR BT AT. PHAR EH A 
影 进行 确 论 。 人 同时 应 注意 ， 有 报道 25% ~ 38% 
的 正常 人 MRI 检查 可 能 存在 关节 盘 的 称 位 ， 因 市 
临床 -E MRI 结果 只 能 作为 辅助 诊断 方法 ， 不 能 左 
AAI TT Ro MEIER RA RE, FLT PAY AS 
能 进行 动态 现 察 。 

尽管 影像 学 检查 可 为 TMID 诊断 及 治疗 提供 
KBR, 但 只 有 结合 病史 及 临床 检查 时 它 半 具有 
和 真正 意义 。 当 怀疑 关节 内 病变 时 ， 应 首选 经 皮 侧 位 
或 曲面 断层 片 对 关节 肯 结 构 异 常 及 骨 闫 节 病 改变 进 
行 初步 检查 ， 当 沉 要 对 其 进一步 观察 时 则 选择 体 层 
A. RPS VASP AMER Ae 
者 ， 只 有 当 诊 断 和 治疗 计划 需 进 一 步 确定 时 才 选 择 
CT. MRIASH#. 

2. 核 素 扫描 检查 ”常规 的 义 线 检查 仅 能 提供 
AAAS Et, HAGEL REIL, 
ASHER HEC AM, MPR 
于 骨 和 更 新 旺盛 部 位 ， 通 过 到 相机 扫 措 获得 散射 图 
RK. AWE RR iA BRE “PRE” 
ATR SH Bt FE H Csingle-photon emission computed 


3212 第 三 十 三 篇 WRK 


& 


tomograph) 与 核 素 扫描 的 原理 基本 相同， 一 考 均 可 
BUSH ERA CAE a, (ARERR PIE WA ER 
AT PEAS, EmA RR AH ee da HS 

3. 肌 电 图 检查 “研究 咀 踢 上 肌 生物 电 变 化 对 观 
察 患者 的 反射 活动 、 神 经 忧 导 与 评价 咀 鄙 功 能 红 常 
很 有 带 助 。 但 如 果 用 来 进行 TMID 的 涂 断 和 监测 
其 治疗 效果 ， 目 前 研 容 尚 不 充分 肯定 其 价值 。 但 
EMG 在 生物 反馈 治疗 中 叮 用 来 帮助 患者 检测 肌肉 
的 张力 ， 调 节 咀 嚼 肌 的 功能 。 

4. 模型 检查 ”是 将 带 有 精确 颌 位 记录 的 模型 
闫 定 于 可 调式 莉 架 上 ， 从 而 避 开 了 神经 肌肉 因素 的 
影响 ， 研 究 患者 咬合 关系 的 方法 ， 特 别 适 用 于 需 进 
行 收 复 治 疗 的 患者 ， 有 利于 医生 进一步 了 解 忠 者 的 
咬合 情况 。 

5. CEA ” 当 疼 痛 是 患者 的 主要 症状 时 ， 
诊断 性 封闭 下 帮助 医生 确定 疼痛 的 真正 来 源 ， 特 别 
适用 于 牵涉 猎 及 肌 简 膜 拔 机 点 痛 ， 包 括 神经 咀 滞 鬼 
机 点 注射 及 TMJD 封闭 ， 神 经 阻 器 用 来 确定 疼痛 
来 源 于 阻 祷 点 的 周围 ，1% -2 又 利多 卡 因 出 于 其 旺 
RR HA, BRM, BEER HAH 
进行 肌 筋 膜 扳 机 点 的 精确 诊断 。 关 节 的 封闭 对 区 分 
关节 病 及 其 他 来 源 的 疾病 有 -- 定 帮助 ,常用 TMJD 
封闭 采用 千里 神经 封闭 法 ， 即 于 迁 屏 与 耳垂 联合 处 
DET, MOR A a Ae AEG Lom, [LAE dit, 
TEST RAR AA. GRRE TMF An Ey | WER 
消失 成 明显 减轻 。 

6. 下 颌 运动 撒 记 在 菜 些 类 型 的 TMUJD Fa 
正常 运动 发 后 改变 如 : KERTEH, AOR 
REA PARMA, BS ee HOR F 
iia Hee. FEJA nT A cine Pas aw 
的 轨迹 ， 被 用 来 诊断 和 评价 TMID 的 治疗 。 但 下 
颌 运动 方式 受 许 多 因素 的 影响 ， 某 一 类 型 的 运动 异 
常 并 无 特定 的 疾病 与 之 对 应 ， 所 以 应 结合 临床 检查 
才能 做 出 判断 。 

7. 实验 室 检 查 TMID 的 实验 室 检查 包括 血 
RS, RRRKP RRM OT, SFR MH 
性 、 风 慢性、 代谢 及 其 他 系统 疾病 。 风 湿性 疾病 的 
血清 类 风湿 因子 可 能 阳性 ， 并 多 伴 贫 血 ， 状 椎 关节 
病变 患者 组 织 相 容 性 抗原 HLA-B27 可 为 阳性 。 尿 
酸 测 定常 用 来 排除 痛风 性 关节 炎 ， 昕 细胞 增多 提示 
急性 感染 过 程 。 但 这 些 指 标 均 为 非特 异 慎 。 

滑 液 中 细胞 外 基质 降解 酶 、 炎 症 介 质 等 常 被 作 


为 关节 病变 的 生化 指标 ，Quinn 等 的 研究 表明 滑 液 
中 PGE, =e. LTB, 及 血小板 活化 因子 与 关 
TMERR EURA, brd RES HO BA 
在 TMJD 4 SEP IL-4, IL-6 及 TNF-a £9 
RAJA., Israel HSE SR ARER 
的 会 量 与 关节 链 下 的 病理 改变 呈正 相关 。 其 他 清流 
检查 和 如: Gout FPA TERRES Uh. Ra a 
PRP UK RR PS da PR. PRES A RE aT 
进行 关节 背 液 的 细菌 培养 。 但 目前 滑 流 分析 仅 限于 
PHF, MAMAS RO, GRA RAR SM. 
国 为 生化 指标 的 变化 通常 早 于 形态 学 的 变化 ， 因 市 
可 作为 疾病 早期 诊断 的 重要 指标 。 

8. AVA MRR A A 1975 年 Ohnishi 首次 
AEA BL te AR | AP a Se i eS BP 
B. 大量 的 实验 和 临床 研究 证 实 ， 关 节 内 宽 镜 可 直 
接 观 察 关 节 腕 内 的 早期 病变 ,对 疹 断 滑 膜 炎 、 盘 移 
位 . 盘 穿 孔 及 粘连 以 及 骨 关 节 病 变 具 有 重要 价值 。 特 
别 是 对 病变 包括 滑 膜 在 肉 的 关节 腔 内 早期 病变 及 清 
液 异常 的 诊断 是 其 他 方法 元 法 做 到 的 。 在 关节 和 镜 检 
FEMA RIE OL F ia LA TRI HEAT SE HT AEE, 
节 盘 复位 及 其 他 关节 镜 苔 疗 性 操作 。 及 管 关 节 内 容 
镜 技术 创伤 较 小 ,但 仍 是 一 种 侵 化 性 操作 ,并 可 能 导 
PO - 些 并 发 症 ,对 操作 医师 的 技术 要 求 较 高 。 因 此 不 
作为 常规 检查 ,应 考虑 其 适 点 证 ( 详 抑 本 篇 第 一 豪 )。 


RV 治疗 


TRE TRARAAH, HAFSA 
病 ， 上 患者 临床 表现 多 种 多 样 ， 因 而 应 采用 综合 治疗 
的 方法 。 以 减轻 疼痛 及 关 计 异常 负荷 ， 恢复 关节 的 
正常 功能 为 日 的 。 研 究 表明 ， 和 身体 其 他 关节 疾病 
一 样 ，TMUD 症状 通常 为 短暂 的 ， 自 限 性 的 。 存 自 
然 病程 中 哪 种 症状 可 发 展 为 更 严重 的 病 损 目 前 尚 不 
明确 ， 因 而 治疗 上 应 尽量 避免 侵袭 性 的 、 不 可 道 的 
治疗 。 临 床 资料 表明 ， 经 保守 治疗 大 儿 数 TMID 
患者 症状 得 到 缓解 或 消失 。Okeson 研究 表明 110 
Z TMD 患者 经 保守 治疗 后 ，85.5 咯 在 数 年 中 症 
状 得 到 缓解 。Meiersis 对 154 名 TMJD 患 着 经 保守 
治疗 了 年 后 的 随访 调查 发 现 ， 其 中 极 少 数 治疗 后 患 
者 症状 出 现 复 发 。 关 节 盘 移 位 的 患者 经 保守 治疗 
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后 ,尽管 关节 盘 移 位 仍然 存在 ， 位 多数 疼痛 可 能 明 
显 碱 轻 ， 功 能 得 到 改善 。 而 多 数 研 究 表明 关 市 在 疾 
病 自 然 病程 中 可 通过 自身 收复 及 改建 使 疾病 得 到 控 
制 和 缓解 。 上 尽管 保守 治疗 对 多 数 患 者 基 行 之 有 效 
的 ， 们 仍 有 一些 患者 对 保守 治疗 反 应 不 佳 ， 其 原因 
可 归纳 为 中 关节 内 重要 结构 的 病变 ， 四 多 种 致 病 输 
素 和 导致 的 慢性 疼 痛 综合 征 ,前 者 可 能 需 手 术 治 疗 . 
后 者 划 需 针对 不 同 病 情 从 多 个 上 方面， 进行 综合 治疗 。 
鉴于 以 上 原因 ，TMJD 的 治疗 原则 应 该 是 ， 以 
保守 治疗 为 主 的 综合 治疗 ; 其 生物 学 基础 是 促进 关 
季 的 自身 修复 和 改建 ; 以 减轻 或 消除 症状 ， 改 进 及 
恢复 关节 的 功能 为 目的 ; 遵从 逐步 天 级 的 原则 ， 尽 
BOR EEE ANU PEST ERE, WR ey 
心 ， 选 择 针对 不 问 患 者 的 治疗 程序 ; 对 少数 保守 治 
ITAR, Re, RRR, PEE 
响 生 存 质量 的 TMIJD 患者 可 酌情 采取 于 术 治 疗 。 


二 、 治 疗程 序 
选 拌 止 确 的 治疗 程序 是 治疗 成 功 的 一 个 关键 因 
素 。 如 果 不 按 正规 的 治疗 程序 进行 治疗 ， 邮 使 选择 


的 治疗 方法 是 起 确 的， 也 可 能 导致 治疗 的 失 由 。 临 
床上 针对 不 同 疾病 类 型 应 制定 相应 的 治疗 程序 ， 当 
存在 两 种 或 两 种 以 上 的 诊断 时 ， 应 首先 以 与 患者 主 
激 关 系 密切 的 诊断 为 治疗 的 出 发 点 。 如 : 当 患 者 被 
Wie SARAH HES BBE ALT, E 
BEALI MEL LAE IRAE, RA IT ARIA BI 
BURR, ETARE RIA. KS BOR BH 
经 针对 性 的 保守 治疗 后 ， 症 状 均 可 获得 不 同 程度 的 
缓解 。 少数 情 次 下 ， 在 临床 上 根据 所 获 诊 断 进 行 适 
当 保守 治疗 后 ， 患 者 症状 仍 涉 减轻 ， 此 时 则 应 对 原 
诊断 重新 进行 核查 。 部 分 病例 诊断 明确 ， 但 保守 党 
疗 可 能 无 法 消除 其 发 病因 素 ， 造 成 保守 治疗 效果 六 
佳 ， 如 ; 对 于 不 可 复 性 盘 前 移 位 患者 ， 有 时 对 症 治 
闻 友 应 用 牙 扑 达 不 到 治疗 效果 ， 此 时 则 应 的 情 采 用 
关节 镜 或 其 他 非 保 守 治 疗 方法 。 尽 管 具体 到 每 一 类 
型 的 TMID 治疗 程序 各 不 相同 ， 但 可 概括 为 : 包 
括 治 疗 性 教育 、 对 症 治疗 、 和 针对 性 保守 治疗 、 调 
雅 、 关 节 镜 治疗 及 手术 治疗 在 内 的 一 个 治疗 过 程 ， 
治疗 中 遵循 从 保守 治疗 到 非 保守 治疗 ， 从 可 首尾 治 
疗 到 不 可 递 性 治疗 的 原则 ， 如 图 33-1-2 所 示 。 


sag 对 症 治疗 | tema 
让 (理疗 、 药 | ,| 疗 (心理 治疗 、 ,| 咬合 治 KB 手术 治 
FRA co Cc 

Bae at onl onan se eat HF 治疗 | ly 
我 治疗 


图 33-1-2 ”治疗 程 庄 


三 、 治 疗 方 法 
(—) 心理 治疗 及 患者 的 自我 辅助 治疗 
战功 的 目 我 治疗 计划 取 岂 于 患者 的 土 动 性 及 谷 
作 程 序 。 由 于 TMD 多 表现 为 疼痛 及 功能 障碍 ， 
BAIETA RRRA E, BERERE, E 
生 应 该 首先 耐心 向 患者 解释 丛 查 的 结果 、 诊 断 与 治 
疗 方 法 以 及 疾病 的 愈 后 ， 同 时 应 使 患者 明白 该 类 疾 
炳 旧 前 尚 缺乏 特效 的 治疗 手段 ， 但 疾病 本 身 存 在 自 
了 良性， 适当 治疗 可 减轻 或 消除 症状 ， 从 而 消除 患者 
的 精神 压力 ， 创 造 良好 的 医 患 关系 和 患者 的 以 从 
性 ， 同 时 也 应 避免 患者 对 治疗 寄予 过 高 的 期 望 值 。 
OA ARP Rar vA MES 
Bb bait -AERE Æ TMD 治疗 中 的 一 个 
重要 部 分 ， 通 常 包括 以 下 几 个 方面 : 
1. 限制 下 颌 运动 ， 避 免 咀 嚼 肌 及 关节 的 异常 


负荷 ， 如 咀嚼 硬 韦 的 食物 ， 过 度 大 张口 (如 打 哈 欠 . 
唱歌 ) 等 。 

2. 控制 不 良 习 惯 ， 包括 使 患者 意识 到 并 了 解 
如 何 克 服 与 TMID 有 密切 关系 的 不 良 习 惯 ， 如 紧 
上 咬牙、 磨牙 、 咬 物 等 口腔 习惯 以 及 不 正确 的 睡眠 姿 
势 .演奏 某 种 乐器 等 

3. BHA RITA BA RMP BX FY RO AL 
TRKA RO RE RF ais SHWE. ak 
些 治 疗 患 者 均 可 在 医师 指导 下 自己 进行 ， 将 有 助 于 
减轻 患者 症状 。 

(=) 非 手术 治疗 

L. 药物 治疗 ”临床 及 实验 均 证 实 药物 治疗 作 
为 综合 治疗 的 一 个 部 分 ， 能 有 效 地 减轻 患者 的 症 
R., 根据 其 用 途 及 化 学 特性 分 为 止痛 药 、 非 激素 类 
TAA, ABBA. MAREA RHA 

(1) 止痛 药 : 应 首选 非 阿 片 类 正 痛 药 ， 它 们 通 
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常 对 轻 、 中 度 疼痛 有 效 ， 其 中 肠 溶 阿司匹林 是 最 常 
用 的 一 种 水 杨 酸 盐 。 剂 量 为 300mg/ 次 ， BA 3K 
或 依 疼痛 程度 国情 服用 。 也 加 用 肠 溶 扶 他 林 ( 双 氧 
FFB ZS AR, HAS MK, RASS (HBS 
CEASE) 300me kK, BA 2 次 。 由 于 阿片 类 药物 
具有 中 枢 坤 制 及 成 六 性 ， 临 床上 慎 用 。 对 疼痛 严重 
的 患者 使 用 时 也 应 严格 控制 其 用 量 及 用 药 次 数 。 

(2) SERRA: 该 类 药物 能 有 效 控制 炎症 
RRP. PERCE MJD ( 滑 腊 炎 、 肌 炎 及 骨 关 
PRE aT TES ABR PEK. RIB Rib 
E FB) Sp Fy S| ee SE AR SE Jk ON Je a) A RE aii 
布 芬 等 。 根据 此 类 药物 的 药 代 特性 ， 要 达到 治疗 血 
清 演 度 须 持续 用 药 2 一 3 周 以 上 ， 但 用 药 过 程 中 要 
定 髓 检查 避免 药物 的 副作用 。 

(G) 皮质 激 罕 类 ;通常 为 局 部 应 用 ， 只 有 在 急 
性 关节 炎 或 全 身 包 发 性 关节 炎 时 才 可 进行 系统 用 
药 。 临 床 二 常 应 用 皮质 激素 如 泌 尼 松 龙 或 氢化 可 的 
松 进行 矣 下 颌 关节 腑 内 注射 ， 用 以 控制 滑 膜 炎 、 急 
性 盘 后 区 损伤 及 骨 关 节 炎 等 病变 ， 能 够 减轻 疼痛 恢 
复 关 节 功 能 。 一 般 采 用 小 尼 松 龙 ( 或 氢化 可 的 松 ) 
0.5ml WMA 2% 利 多 长 内 或 普 鲁 卡 因 0.5ml 直接 注 
AXPER, EATER S 号 针头 ， 在 病员 大 
KOMP. FRB eS Bea ae 
RATT ARE, TERRA, GUE SRE AT, 
内 ， 寺 方向 推进 ， 一 般 在 深入 2 一 2.5em 时 ， 即 可 
fi SWEET, GSS, PIR, Be 
注 人 人 药物。 但 需 注 意 ， 如 病 央 未 消除 ， 其 疗效 并 不 
持久 如 友 复 或 大 量 注 射 可 加 重 关节 的 退行 性 疏 
变 ， 册 而 临床 上 应 慎 用 。 

C4) 肌肉 松弛 剂 : 临床 上 可 用 上 且 肉 松弛 剂 控制 
咀嚼 肌 的 异常 兴奋 性 。 考 酚 性 是 常用 的 口服 肌 松 
药 。 研 究 表 明 这 类 药物 可 影响 控制 肌肉 反射 神经 元 
的 兴奋 性 。 但 口服 章 量 常 不 足以 产生 肌肉 松弛 作 
A. Kb, ERAR., HR, MAHI eS 
WEH, - - 般 为 口服 2.5~5mg/ 次 ,每 日 1 一 2 次 。 

(5) 抗 抑郁 药 : 第 三 伐 抗 抑郁 萝 特 别 是 阿 米 幸 
林 , 除 搞 抑 郁 作 用 外 还 有 具 镇 痛 作 用 。 和 常用 来 治疗 慢性 
疼痛 件 抽 部 及 睡 虑 障碍 的 患者 。 小 剂量 (10mg) 可 用 
来 治疗 有 张力 性 头痛 及 骨骼 肌 疼 痛 。 中 放 剂 量 (10 一 
79Srmg) 可 治疗 盘面 痛 及 颌 面部 感觉 异常 如 绝口 综合 
征 。 当 用 来 治疗 抑郁 症状 时 , 须 加 大 剂量 。 但 应 注意 
这 类 药物 应 在 有 经 验 医 师 或 精神 科 医 师 指导 下 使 用 。 


2. 物理 疗法 “所谓 物 理疗 法 (physical therapy) 
是 利用 物理 因素 作用 于 机 体 ， 引 起 相应 的 生物 学 反 
应 ， 达 到 疾病 治疗 的 目的 ， 常 洁 结 合共 他 治疗 方法 
使 用 。 临 床上 常用 的 物理 疗法 有 : 

(1) 超 声波 疗 法 ， 超 声波 除 用 于 疾病 诊断 外 、 
ROSATI. SRAM, PHEN 
aE, KETA 5em, [al Ay ba ie TA LAR ERE, 
可 3 起 组 织 的 空 化 及 原生 质 流动 ， 从 而 对 组 织 产生 
一 定 的 机 械 按摩 作用 。 研 究 表明 超声 波 能 够 减轻 疗 
痛 ， 培 加 下 颌 运动 范围 ， RENARE, HEt 
Some KAI. al Ae ROS PRAY TMD 
患者 治疗 。 此 外 超声 被 还 可 用 于 超声 药物 导 人 疗法 
(phonophoresis}， 即 将 药物 与 而 联 剂 一 起 涂 布 于 忠 
区 ， 再 进行 超声 治疗 。 如 此 在 诛 有 治疗 基 珊 上 允 增 
加 了 药物 的 治疗 作用 。 

(2) 红外 线 疗 法 : 主要 是 利用 红外 线 的 热 辆 射 
必用， 可 增加 忆 部 组 织 血液 循环 ， 加 速 新 陈 代谢 ， 
降低 外 周 神经 的 兴 月 性 及 咀嚼 肌 张 力 。 和 运用 于 咀嚼 
MEERA TE TMID IBF o 

(3) 离子 导 人 疗法 (iontophoresisy， 是 利用 直 
流 电 将 药物 民 人 病变 纽 织 的 方法， 通常 情况 下 药物 
很 难 通过 渗透 进入 组织， 但 当 施 如 一 个 与 约 物 离 了 
极 性 相同 的 电场 时 ， 内 于 电荷 的 排斥 作用 ， 大 大 种 
进 了 药物 离子 的 渗透 和 运输 。 在 TMD 治疗 中 ， 
BRAS BATRA, RAR 
ABE ERD To FO LBA. RRA HL 
25 Be in FF Cae He the AY Fi A PEAT Pe SABI 

(4) 电 刺 激 疗 法 ， 有 多 种 方法 ， 其 中 人 NES 
(transcutancous electrical nerve stimulation) al 4 j 
肤 电 神经 刺激 疗法 ， 是 最 常用 的 由 刺激 疗法 ， 采 用 
低压 、 低 电流 的 双 相 电流 刺激 ， 可 减轻 疼痛 ， 降 低 
蛆 嚼 各 的 兴奋 性 ， 并 可 用 于 和 肌 网 的 功能 训练 。 共 帮 
用 机 制 可 为 在 电 刺激 下 组 织 中 产生 内 涛 性 吗啡 胀 类 
物质 ， 从 而 产生 镇 痛 作 用 。 

(5) ACS BITE: MPR, er 
也 是 一 种 简便 、 有 效 的 缓解 疼痛 的 方法 。 除 局 部 使 
用 尊 块 按摩 外 ， 氯 乙 煤 喷雾 是 较 常 用 的 方法 ， 其 原 
理 是 通过 和 刺激 皮肤 的 神经 纤维 ， 从 而 抑制 “纤维 对 
疼痛 的 传导 。 操 作 中 应 注意 对 眼 、 秆 、 鼻 及 治疗 区 
的 防护 ， 避 免 丈 您 。 

3. 封闭 治疗 ”局 部 麻药 封闭 不 仅 可 明确 疼痛 
的 来 源 ， 特 别 是 怀疑 牵涉 痛 或 疼痛 为 继 发 时 ,而且 
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其 有 重要 的 治疗 价值 ,通常 当 疼 痛 为 局 限 性 ， 特 别 
是 蛆 星 肌 的 疼痛 ， 常 可 使 用 局 麻药 封闭 来 减轻 疼 
We HLA Cirigger point) 桂 闭 也 是 肌 盘 膜 疼 痛 治 
疗 的 一 个 重要 手段 ， 封 闭 阻 断 了 病变 区 的 疼痛 的 传 
导 ， 因 而 可 导致 减轻 疼痛 ， 辣 时 在 疼痛 缓解 情况 下 
还 可 对 患者 进行 其 他 丰 针 对 性 的 治疗 ， 如 咀嚼 肌 痉 
亨 封 闭 减 轻 疼痛 后 ， 即 可 进行 肌肉 的 按摩 及 功能 训 
练 ， 恢 复 下颌 的 正常 功能 。 根 据 封 闭 部 位 不 同 可 分 
为 咀嚼 肌 封 闭 及 矣 下 颌 关节 区 闭 。 由 于 普 人 重卡 因 具 
有 较 小 的 熹 性 ， 常 用 0.5% ~ 1% PRE HE 7 OF EL 
的 封 向 。 其 他 药物 如 利多 卡 因 (2%) 或 布 比 卡 琴 
(0.35%) 有 尽管 镇 痛 效 果 较 普 重 卡 国 强 ， 且 持续 时 间 
KK， 但 对 肌肉 的 毒性 较 大 ， 一般 不 用 于 肌肉 封闭 ， 
但 可 用 于 关节 .上 上 腔 封闭 或 神经 阻 河 。 咀 嚼 肌 封 闭 的 
ARIK EE: 根据 不 同 受 累 肌 内 选择 封闭 部 位 ， 常 
规 消毒 条 件 下 ， 将 适量 1% 不 含 肾 上 腺 烷 的 普鲁士 
卡 多 点 注入 痊 挛 的 肌肉 ， 注 射 后 轻 按 片刻 ， 即 可 适 
当 按 摩 , 并 让 患者 进行 张口 训练 ,此 时 患者 的 张 1j 度 
遂 常 均 有 改 普 。 一 般 每 日 1 次 ,5 一 7 次 为 -一 疗程 。 
如 果 治 疗 后 疼痛 减轻 ,点 酌情 逐 阁 减少 药物 用 量 及 注 
射 次 数 。 如 果 封 闭 无 显著 效果 或 疼痛 反而 加 重 时 , 则 
应 停止 注射 。 此 时 应 排除 并 发 肌 炎 的 可 能 性 ,避免 反 
复 注射 加 重病 情 。 肌 筋 腊 疼 痛 拔 机 点 的 封闭 方法 与 
咀 虽 肌 封 闭 基本 相同 ,只 是 部 位 及 用 量 不 同 。 

bm: 主要 用 十 颖 下 颌 关节 滑 膜 
炎 、 骨 关节 炎 以 及 关节 创伤 的 治疗 ， 操 作 方 法 见 关 
A, BHAA ARE ERE 0.5m 
MA 2% 利 多 卡 因 或 普 角 卡 因 0.sml。 此 外 还 有 透 
明 质 酸 锁 注射 滚 也 可 用 于 关节 封闭 。 

封闭 操作 过 程 中 应 注意 以 下 方 而 ， 

O 本 者 应 注意 无 昔 操 作 , 避 免 造 成 医 源 性 感染 ; 

(2) 熟悉 涉 颁 部 局 部 解剖 ， 避 免 损 伤 重要 神经 
血管 ， 和 将 成 术 后 血肿 或 感觉 麻 本 。 

(3) 掌握 常用 麻醉 药 的 使 用 浓度 、 剂 量 、 禁 鼠 
证 以 及 使 用 中 可 能 出 现 的 并 发 症 及 处 理 方法 。 

4. 咬合 治疗 (occlusal therapy) 尽管 目前 尚 不 
ER ERAS TMJD 的 直接 关系 ,但 目前 咬合 
治疗 仍 是 TMID 综合 治疗 中 的 一 个 常规 手段 。 咬 
会 治疗 包括 使 用 咬合 板 及 调 改 咬合 和 修复 治疗 。 前 
者 为 可 逆 性 治疗 ， 而 后 者 治疗 通常 为 不 可 逆 的 。 

(1) RGR: RARE., ARR 
RETHWKRARATRH, RELA BR eH 


治疗 效果 。 其 作用 机 制 可 归纳 为 : a. KEREK 
AK, MOA: b WELTER, 恢复 垂直 
Hi; c 缓解 咀嚼 肌 张 力 ， 减 轻 临床 症状 ， 促 进 
组 织 的 恢复 。 但 日 前 文献 中 对 各 种 咬合 板 的 敏感 性 
和 和 特 蜡 性 缺乏 详尽 报道 。 现 将 其 中 元 种 常用 的 咬合 
板 分 别 介 绍 如 下 ， 

1) 稳定 咬合 板 (stabilization splint) 又 称 平面 导 
HRC PS 33-1-3)， 是 履 疾 上 颌 或 下 颌 全 牙 列 的 一 种 半 
HRE. AI Sia bh, RARER 
尖 只 呈 点 状 接触 ， 无 尖 窒 关系。 从 而 利于 下 颌 调整 
于 一 个 放松 的 位 置 。 其 作用 是 稳定 下 僻 美 节 、 保 护 
A. we Reh MES. AR 
BA get A ak HE BE A A Js EO ALR ot ay a > 50% , 
MARS RT DPT AE. 通常 咬合 板 的 厚 
BABU SILER, ESRD SH PHS 
FA, EAA Se fe OT ao A (A AE BE EA. FE 
逐渐 降低 敬 面 高 度 自 到 最 终 去 除 咬合 板 。 如 果 患 者 
BLA 3 一 4 周 后 大 显著 效果 则 诺 停 止 合用， 选择 其 
他 治疗 方法 。 


图 33-1.3 BERST E 


2) 前 方 复位 咬合 板 (anterior positioning splirt) 
MER P PEE D E A AR (mandibular repositioning 
splint) (Æ 33-1-4), SRP ELM, BRST, H 
作用 机 制 是 调整 下 颌 位 置 向 前 ,减轻 关节 不 腿 负 
fy, 改善 关节 盘 - 巾 状 突 - 美 节 窜 的 解剖 关系 ， 从 页 
消除 关节 症状 , PHRMA RKAHAE ABR SH 
A, BHAA TAS KRAMER AE, Bee 
板 主 要 用 于 关节 盘 移 位 伴 弹 响 症 状 者 ,也 可 用 于 治疗 
AP ARTEMIS RR RE. FOR ete 
合板 治 疗 的 关键 是 确定 准确 的 消除 患者 症状 的 下 颌 
前 伸 位 ,在 此 位 置 上 钱 状 罕 向 前 下 移 位 ,从 而 适应 错 
MH ATE ,达到 消除 弹 响 的 目的 。 当 患者 症状 减轻 
后 应 逐 淆 调整 使 下 颌 恢复 到 治疗 前 的 位 置 ,在 钥 状 帘 
移动 过 程 中 ,可 能 将 移 位 的 关节 盘 带 回 正常 位 里。 患 
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图 33-1-4 前 志 复 位 咬合 地 示意 图 


3) AKAME A i C pivoting splint) 临 床上 主要 用 
于 不 可 复 性 盘 前 移 位 伴 关节 绞 锁 症状 的 治疗 ， 特 别 
通用 于 由 关节 盘 不 可 复 性 称 位 造成 的 急性 张口 受 限 
患者 。 该 咬合 板 是 在 稳定 性 腕 合板 基础 上 ， 在 胶合 
板 第 二 磨牙 区 加 高 { 枢 轴 ) 使 与 对 共有 尖 窜 关系， 其 
BiB ot STR TCE fh, AE A RA RES 
i. SRARBL 7 (LORMAN, Fl 
FAL DUE, IRR FL ARER, 4 ia 
REW, STARA FTE, Mia ATH HB 
fi, PWR RRA, HANS RASS 
性 ， 一 慎 后 如 果 张 日 度 增加 ， 关 节 弹 响 重 新 出 现 
时 ， 胡 明治 疗 有 效 ， 关 节 盘 活动 度 增 加 ， 此 时 应 故 
换 针对 关节 弹 响 的 治疗 方法 。 

4) 软 弹 性 咬合 板 (soft resilient splint) 是 由 特殊 
的 弹性 材料 经 空气 压缩 机 压缩 成 形 的 一 种 咬合 板 , 具 
有 制作 简便 戴 用 舒适 的 特点 , 宕 庆 轻 异常 功能 所 造 
成 的 牙齿 和 关节 的 不 良 负 蔽 方面 优 于 其 他 咬合 板 。 
主要 用 于 夜 磨牙 及 紧 蚁 牙 习 惯 的 患者 ,同时 也 是 -- 种 
OMAR MARR FR MR ATS ae wt 
EF Cn HT, HRA BABE. Be 
PERE ZEEE AR, eh ERAT 
出 现 牙齿 称 位 ,因而 应 定期 检查 并 避免 长 期 使 用 。 

除 以 上 介绍 的 咬合 板 外 ， 还 有 多 种 咬合 板 可 供 
临床 上 选择 。 莫 前 研究 显示 ， 咬 合板 的 临床 有 效率 
可 达 70% ~ 90% , 但 有 关 其 作用 的 确切 机 制 尚 不 


完全 清楚 、 目 前 认为 咬合 板 的 作用 可 能 和 以 下 因素 
AK: RAMA ABR Re: AAR, 
减轻 关节 办 压力 ; THEO ALA ete 安 
WAR; 增加 患者 的 认 知 行为 等 。 因 而 即使 在 用 
咏 合 板 后 患者 症状 减轻 ， 也 不 可 进 哲 言 月 采用 不 可 
道 的 咬合 治疗 手段 。 

(2) WFA (occlusion adjustment); EI tt E 
天 然 牙 来 消除 狠 干 扰 及 早 接触 ， 重 建 天 然 芷 验 平 衡 
的 治疗 方法 ， 为 不 可 道 性 治疗 。 鉴 于 日 前 TMD 
MATHER AER BREA. NST RAL 
理想 的 评价 标准 ， 而 旦 保守 治疗 方法 通常 是 有 效 
A, RARE AR TMID 治疗 的 一 个 常规 手段 ， 
只 有 在 明确 了 患者 症状 与 某 种 错 验 有 着 密切 美 系 的 
情况 下 方 可 进行 适当 的 调 葵 。 调 猛 前 应 首先 进行 肌 
肉松 弛 疗法 .恢复 患者 咀嚼 肌 的 正常 功能 状态 ， 才 
能 获得 正确 的 咬合 检查 结果 ， 香 则 言 目 调 苍 ， 可 能 
会 破坏 原 有 正常 的 咬合 关系 ， 从 而 加 重病 情 。 调 牙 
的 内 容 主要 包括 : PRAM PRA SE Se, 
HOH, RRMA BAM M+, Beak sins 
MTS) Te, RRR ROSAS, AT 
fa Ee, SUT, ANE RZD RO i 
TRER PE BE, VATA eS FP. 

(3) 修复 治疗 (restorative therapy) :修复 治疗 是 
恢复 牙 蕉 形态 及 阻 哮 功 能 的 重要 手段 ,对 于 存在 牙 庆 
献 损 或 牙 列 缺失 的 患者 ,特别 是 怀 绝 失 政 与 TMID 有 
着 密切 联系 时 ,应 在 对 症 治疗 后 及 时 进行 修复 治疗 . 
对 于 不 良 修复 诱发 或 加 重 TMID 症状 的 患者 也 应 在 
症状 减轻 后 ,进行 适当 的 调 牙 或 重新 设计 制作 修复 体 ， 

(4) ERII (orthodontic treatment): 对 于 存 
AP eee BS, PRBS TMJD 有 密切 
RRA, WRB. MS, ENSEST, AK 
到 治疗 和 预防 的 目的 。 

{三 ) 外 科 手 术 治 疗 

1. 原则 MP MST RAE RSA Sr 
后 ， 绝 大 多 数 症状 得 以 缓解 或 消失 。 但 仍 有 少数 忠 
者 病程 迁延 ， 症 状 不 能 有 效 地 改善 ， 需 行 外 科 手 术 
治疗 ， 文 献 报道 此 类 患者 约 占 总 数 的 5%。 尽 管 临 
床 研究 表明 ， 手 术 治 疗 对 某 些 类 型 的 TMJD 是 行 
之 有 效 的 ,但 由 于 可 能 出 现 并 发 症 及 诱发 或 加 重 关 
节 的 器 质 性 病变 ， 目 前 围绕 医 下 颌 关 他 的 外 科 于 术 
治疗 仍 存 有 争议 。 因 此 在 病例 选择 上 .- 定 要 严格 掌 
担 适 应 证 ， 按 正常 的 治疗 程序 进行 ， 如 尼 才 能 达到 
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理想 的 治疗 效果 - 

(1) 适应 证 : 日 前 普遍 接受 的 适应 证 标准 是 : 

a. 临床 表现 疼痛 及 功能 障碍 ， 经 非 王 术 治 疗 
CH, KEMBS; 

b. BRERA EW g A ET a a E alk a 
EERE, HEE YO EIB RAEARS ; 

c. MALTSA REAR AA nt A RSE 

d. FAME A FREEBIE, 

患者 必须 符合 以 上 所 有 标准 ， 才 能 纳入 治疗 ， 
昌 患 省 的 疼痛 应 局限 十 关节 区 。 对 于 小 此 关节 外 的 
Pe. PRL, FRR RB Re Ba AEBEK 
以 及 曾经 接受 过 手术 治疗 的 患者 ,外 科 治 疗效 果 通 常 
不 理想 。 对 于 存在 严重 心理 因素 .抑郁 症 .未 控制 的 
仆 磨 牙 或 慢性 疼痛 综合 入 的 患者 ,网 择 时 则 应 慎重 。 

(2) 外 科 治 疗程 序 : 日 前 外 科 治 疗 存 在 多 种 治 
疗 方法 ， 从 简单 的 关节 灌 许 术 到 复杂 的 关节 开放 性 
手术 ， 各 方法 在 适应 证 上 可 能 出 现 重重 ,在 治疗 方 
法 选择 上 应 遵 牢 首 选 对 关节 结构 于 扰 小 的 治疗 方 
法 ， 逐 渐 升 级 ， 避 免 治 疗 过 度 。 如 关节 内 豪 乱 症 应 
首选 关节 冲洗 术 ， 特 别 是 对 于 急性 不 可 复 性 盘 移 位 
伴 绞 锁 症 状 的 患者 ， 此 后 依次 可 选 关节 镜 下 松 解 及 
褒 洗 术 和 关节 开放 手术 。 

2. 关节 冲洗 术 (farthrocentisisy 1987 年 Mu- 
rakami 首次 采用 关节 腔 冲 洗 结合 手法 复位 进行 不 可 
复 性 盘 前 移 位 的 治疗 并 取得 了 和 良好 的 治疗 效果 。 
1991 年 Nitzan 在 前 者 研究 的 基础 上 结合 对 关节 镜 
松 解 . 灌 洗 术 疗 效 的 观察 ,对 传统 的 关节 穿刺 治疗 进 
行 了 改进 ,即将 两 个 针头 和 圣人 关节 腔 ,建立 了 可 靠 的 
术 中 河流 途径 , 免 去 了 传统 方法 的 反复 抽 , 吸 操 作 。 
该 方法 可 看 作 是 关节 镜 松 解 灌 洗 术 的 一 个 简单 替代 
后 法 。 主 要 适用 于 不 可 复 性 盘 前 移 位 伴 锁 结 的 患 
者 ,特别 是 早期 病例 。 此 外 ,关节 冲洗 术 还 可 用 于 上 骨 
DANA. Nizan 等 的 研究 表明 ,该 方法 尽管 
有 时 不 能 改变 关节 盘 的 形状 和 位 置 ,但 能 够 显著 减 
轻 患 者 症状 。 在 一 项 对 39 例 患 者 为 期 4 个 月 的 调 
查 中 ,患者 张口 度 由 治疗 前 23.1 土 5,2mm 增加 到 
44.34 5.0mm, M77 iM 4,.8+2.4mm 增加 到 8.2 
+1.9mm, RALA BS EE RE 85% | OH 
人 能 障碍 减轻 72% ,其 中 28 BPE RORIS H 25 例 弹 
响 消 失 , 菠 疗 战功 率 与 关节 镜 松 解 灌 洗 术 接 近 。 

(1) 操作 步骤 ; 患者 45* 坐 位 ， 涉 赃 向 健 侧 。 
从 十 屏 中 点 至 外 紫 连 线 和 作为 确定 穿刺 点 的 标志 ， 后 


穿刺 点 位 于 耳 屏 前 10mm， 连 线 下 2mm。 前 穿刺 点 
位 于 后 穿刺 点 前 10mm， 连 线 下 10mm。 在 皮肤 上 
做 出 标志 ， 分 别 代表 关节 窝 及 关节 结 节 的 位 置 。 常 
规 消毒 后 ， 进 行进 针 路 径 的 浸润 麻醉 ， 当 需 进行 滑 
滚 分 析 时 ， 应 避免 注入 关节 腔 。 首 先 经 后 穿刺 点 将 
lml 乳酸 林 格 液 或 生理 盐水 注入 关节 上 腔 ， 并 反复 
抽 吸 3 次 ， 回 抽 液 体 可 进行 将 液 的 实验 室 检查 。 然 
后 注入 0.5% 的 布 比 卡 因 或 2% 利 多 卡 因 2 ~ 3ml， 
用 于 扩张 关节 腔 及 麻醉 相 令 组织， 并 从 前 方 穿刺 点 
插入 第 2 个 针头 ， 此 时 可 见 有 液体 流出 (参阅 本 篇 
第 四 章 第 七 节 )。 将 200m 乳酸 林 格 液 挂 于 患者 关 
WEA lm 处 并 连接 于 穿刺 针 。 灌 洗 过 程 中 可 间断 
蛆 断 液体 的 出 口 ， 以 扩张 关节 腔 并 放 患 者 做 张 闭口 
及 侧 方 运动 以 松 解 关节 盘 的 粘连 。 洲 洗 完 成 后 还 可 
注 人 皮质 类 激素 以 减轻 关节 内 的 炎 狂 。 

(2) 术语 护理 : 术 后 可 让 患者 服用 非 激 素 类 抗 
RAPA, FTA TAMARA. MCR ATL 
减轻 术 后 关节 的 负荷 ， 有 利于 组 织 的 恢复 ,通常 术 
后 十 日 内 应 持续 戴 用 ， 此 后 4 周 睡 眠 时 使 用 。 另 外 
配合 理疗 及 般 功 能 训练 也 是 术 后 治疗 的 重要 内 容 。 

(3) EHHA: Nizan 认为 关节 冲洗 术 的 治疗 
作用 并 非 是 改变 了 关节 盘 的 形状 和 位 置 ， 击 是 该 疗 
法 消除 了 Sanders 提出 的 所 请 限制 美 节 盟 运动 的 吸 
标 效 应 (suction-cup effect) 即 下 颌 异常 功能 造成 关 
节 负 茶 过 大 ,使 关节 上 腔 产 生 过 高 的 负 压 ， 当 负荷 
ERM, LKVGRPHOGKRPATOS, MTA 
HAART RPP REPRE, Ba Te 
BNR. HON, BIW PLE EH 
APA, BRBAR REPRO, Bide + 
枢 反 射 性 的 限制 张口。 关节 冲洗 解除 了 关节 上 腔 的 
负 压 ， 并 通过 液 讨 作用 松 解 关节 盘 的 纤维 性 粘连 ， 
恢复 关节 盘 的 活动 度 。 同 时 美 节 冲 洗 消 除了 关节 腔 
内 的 炎 性 及 疼痛 介质 ， 达 到 缓解 症状 的 目的 。 关 节 
冲洗 术 后 ， 可 进行 关节 腔 内 透明 质 栈 钠 注 射 ( 粘 弹 
补充 法 ) ， 有 文献 表明 该 方法 能 显著 提高 疗效 。 但 
须 明 确 关 节 冲 洗 术 仅 是 一 种 对 症 治疗 方法 ， 必 须 精 
以 针对 病因 的 其 他 治疗 才能 获得 持续 的 治疗 效果 ，。 

3. BP abt WY BE Ob BEC TMI arthroscopic 
surgery) 随 着 操作 技术 和 设备 的 不 断 完善 ，TM] 内 
疯 镜 已 不 像 初期 仅 用 于 诊断 性 检查 ， 现 已 发 展 成 为 
一 种 褒 疗 关节 内 病变 的 重要 手段 。 在 以 往 诊断 为 内 
率 乱 症 或 骨 关 节 病 经 保守 治疗 扰 效 时 ， 常 采用 开放 
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性 于 术 的 方法 如 : ETAt, ARERR, Æ 


ie BR RPA SAI AR Ria, FARIS 
一 部 分 患者 出 现 进 行 性 的 关节 退行 性 改变 ， 预 后 不 
民 。 关 市 镜 作 为 保守 治疗 和 于 本 治疗 之 间 的 一 种 过 
小 方法 ， 其 治疗 范 半 包含 了 大 部 分 以 往 需 开 放手 术 
才能 进行 的 治疗 如 关 RE AEE, PAE, eR 
医 检 ， 关 节 盘 的 修补 以 及 革 组 织 的 修整 等 。 调 与 开 
放 于 术 相 比 其 消 疗 具有 创伤 小 、 不 破坏 关节 的 正常 
Hit. AUG TK BRS HE. McCain (1992 #) 对 
109 例 关节 内 紊乱 症 患 者 行 关节 锐 松 希 、 灌 洗 或 消 
ERIT., 93% 症状 得 到 缓解 。Sanders 及 Bun- 
cnstian 对 213 名 患者 { 女 性 198 名 ,男性 15 名 LF 
均 年 龄 30 岁 )340 例 次 关节 镜 (34 例 为 单纯 诊断 性 ， 
306 例 诊 断 加 治疗 ) 的 疗效 观察 显示 ， 关 他 镜 治 疗 
能 显 苦 减 轻 疼痛 ， 增 如 开口 度 及 缓解 其 他 功能 障 
碍 , 总 有 效率 96.4%, MSR TARR 
92.9%, MET 26 例 开 放手 术 后 仍然 疼痛 的 患 
#4, RA 1 例 效果 从 佳 。 国 内 王 大 章 等 治疗 的 
250 例 共 267 M TM) WAAL SEB, ARRAY 
90.3%. Zeitler 和 Porter 的 回顾 研究 表明 在 某 些 类 
型 TYMUD 疾患 治疗 王 ， 关 竹 镜 的 疗效 不 低 于 开放 
性 手术 ， 特 草 是 对 于 不 可 复 性 盘 移 位 保守 治疗 无 效 
者 ， 刀 行 关 节 镜 早期 治疗 效果 尤 侍 。 尽 管 日前 证 实 
OT Aer RR MS ARAL RB 
的 有 效 治疗 措 施 ， 亿 该 方法 也 存在 一 些 限制 及 适应 
ik, MKB, RRA, URE ERA, RE 
THA, RRIRS RYE, RSPB 
SBA AIT. BEA DATE ESE 365 FEB 
证 为 : (DD 关节 内 关 乱 症 (可 复 及 不 可 复 性 关节 盘 移 
位 ); ORRIA; OK MBI CER RM 
位 ); 由 关节 于 内 纤维 性 烙 连 { 详 见 本 篇 第 四 章 ); 
名 着 固 性 疼痛 (包括 关节 开放 手术 后 疼痛 )。 其 中 较 
多 用 十 不 可 复 性 关节 人 盘 移 位 所 引起 的 关节 绞 锁 伴 疼 
痛 以 及 关节 囊 炎 引起 的 宫 内 纤维 性 粘连 的 治疗 。 篇 
单 的 关节 和 镜 治 疗 如 松 解 灌 洗 术 所 获得 的 良好 治疗 效 
果 ， 也 使 人 们 对 TMD 治疗 中 关节 盘 复 位 的 必要 性 
产生 了 疑问 ， 有 研究 表明 关节 镜 治疗 前 、 后 关节 盘 
的 位 置 多数 示 产生 稳定 性 的 复位 ,提示 TMD 的 病理 
改变 远 非 单纯 的 关节 盘 的 机 械 移 位 ,可 能 存在 着 更 复 
妇 的 原因 。 随 着 关节 内 疯 锁 技术 的 不 断 发 展 和 普及 ， 
大 大 手语 了 关节 内 疯 镜 的 治疗 范围 ,从 简单 的 玖 洗 松 
解 到 应 用 电 灼 术 SG RE ESA PS: SE 


TRB Winther ek. HRTEM 
及 松 拥 本 相 比 , 其 方法 把 作 上 相对 难度 较 大 ,长 期 临 
床 疗 效 有 待 进一步 观察 。( 详 见 标 下 颌 关节 镜 外 科 )、 
4, 显 下 颌 关节 开放 性 手术 (TMJ open surgery) 
关节 开放 性 手术 为 保守 治疗 和 非 开 放 性 手术 涌 疗 无 
效 的 患者 提供 了 一 种 可 殿 选 择 的 治疗 途径 。 研 究 表 
明 开 放 性 手术 在 TMJD 治疗 中 是 不 可 缺少 的 部 分 。 
恰当 地 选择 病例 及 正确 的 实施 合理 的 手术 方法 是 保 
证 治疗 成 功 的 关键 , 现 将 几 种 常用 手术 方法 介绍 如 于 : 
(1) 关节 盘 复 位 术 (dise repositioning): 70 4 
{RHF KIARA ERIE OP HK PRA 
BPP RAL, PEATE Ad T Be 
en, ASR LAE RS, KERRE 
理 作 用 受到 了 前 所 未 有 的 重视 。1979 年 McCarty 
和 Farrer 首次 报告 了 关节 盘 复 位 术 ， 用 于 纠正 关节 
盘 的 错位 。1984 年 Hall 介绍 了 -种 仅 手 术 打 开关 
节 . 上 有 以， 通过 缝合 盘 后 区 使 关节 盘 复 位 的 方法 。 日 
前 密 采 用 的 是 Dalwick 和 Sanders 提出 的 方法 ， 手 术 
FEKTE, PR, SER sh SIL AG 
组 织 ， 使 关节 盘 复 位 后 缝合 向 定 (图 33-1-5)。 临 床 
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图 33-1-5 关节 盘 复 位 并 
(1) RRO (2) RAE (3) BRK 
(4) DATE (5) XWREBR HAA 


资料 表明 ，80% ~ 94% WS KW MSR IA 
疗 后 疼痛 减轻 ， DEERE. AMKTHE 


位 术 主 要 用 十 保守 治疗 无 效 ， 伴 严重 疼痛 及 功 
ERR RAB i, (ARMA A ae 
Eri EAR o 

(2) 关节 荔 切 除 术 (discetomy); T RRRA 
是 最 早出 现 的 戎 下 襄 关 凶手 术 治 疗 方法 之 一 ，1909 
年 Lang 首次 报道 了 该 项 于 术 .， 此 后 关节 盘 摘 除 术 
广泛 应 用 于 关节 舰 严重 破损 或 纤 几 过 天 无 法 进行 修 
补 者 以 及 类 节 盘 复位 术 后 硕 国 性 疼痛 科 坊 能 障 得 的 
BA. (GARE RH, HIER SR ER, BRE 
SHAPER AMAR, ETRE 
性 ， 将 引起 美和 弛 的 退行 性 改变 ， 严 重 者 可 发 生 美 凶 
I, RAMA RRA, ABTA eas 
Wi. (EA SAU Ai ee A), Oe ae 
i METERS: BAT RR RIB A. Al SIR OK IE 
RUE, PRR AE bas 
关 闻 退行 性 变 ， 存 BO AER, KA eb RR ee ae E 
HCN (teflon) Hil (EAA Te RL Ob ASE 
REFR, BRST, MRR AB, 
CBSE AE PER ATG at a AU AR le, 4 
发 咎 移 位 ， 并 随时 间 延 长 这 些 材料 逐渐 出 解 ， 其 碎 
FRET IEA, sd OE AS BI, 严重 
的 可 才 起 骨 坏 多 及 免疫 功能 噶 常 。 在 随访 总 结 
了 大 量 失 小 病例 和 存在 间 题 的 基础 上 ， HA, 
已 停止 使 用 人 人 工 替 代 材 料 进行 融 OP RH WA 
换 术 。 近 来 多 采用 自体 组 织 如 征订 软骨 l、 真 皮 ， 
TE m ee BA AL og BR BET SS a RR PR A KY fal 
RRRA 33-1-6)， 其 远 期 疗效 尚 有 待 进 -- 
步 观 察 。 

(3) SEA PRR BR A Chigh condylecio- 


(1) 
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图 33-1-6 SBR RRL A HE Rh AR 
(1) 切除 穿孔 关节 盘 (2) RRL it 
(3) 阁 肌 办 远 端 与 关节 盘 残 端 锋 合 固定 


my within joint cavity): 1957 年 Henny 和 Baldridge 
报告 了 关节 训 内 俘 状 突 高 位 切除 术 ， 该 手术 通常 在 
EMES HE, TXERRA, IRR BRR ee Tey 
4 一 5mm 病变 组 织 ， 从 而 达到 增加 关节 间隙 ， 减 轻 
关节 负荷 ， 调 节 静 - 突 关 系 ， 消 除 或 减轻 临床 症状 
的 目的 。 由 于 手术 是 在 变 内 进行 ， 关 节 襄 与 关节 盘 
的 各 附着 部 基本 保持 完好 ， 不 予 破坏 ， 翼 外 肌 下 头 
在 件 颈 的 附着 大 部 分 保留 ， 而 佣 突 上 部 的 切除 也 有 
限 ， 故 一 般 不 出 现 解 突 高 度 降低 的 临床 症状 和 栖 
征 。 POR Z H KI AR (shaving) Æ BARBRA 
HRR EEEH TERA A A RA H 
T RI FB Costeophite) JE aR a 19 T aie wh E A 
明显 疼痛 的 患者 。 

(4) E E SPL AAR AY Th RE HEF A (modified 
functional surgery): BARK PAB, FILGIHA 
关节 病 的 患者 ， 其 疼痛 ， 异 常 关 节 音 及 下 颌 运动 功 
能 麻 碍 等 临床 症状 明显 ， 且 治疗 效果 不 佳 。 王 大 章 
SEE RT BED GIA ABR BL AE FEE A TY SHER 
穿孔 合并 上 骨 关 节 病 的 临床 病理 特点 ， 在 动物 实验 的 
基础 上 ， 棕 出 了 清除 病变 、 保 留 穿孔 关节 盘 的 改进 
功能 性 手术 ， 其 主要 内 容 和 要 点 包括 ; URRE 


面 的 病 损 结构 ， 请 清美 节 基 穿孔 区 的 病变 组 织 { 如 
在 租 后 区 可 予 枫 状 切除 )， 革 和 节 语 的 修整 域 彤 ， 清 
除 关 节 腔 内 售 病 理 物 质 的 准 液 ， 将 移 位 关节 盘 复 
位 并 耶 固 定 ， 最 后 缝合 伤口 (图 33-1-?)。 林 于 
RE 一 组 61 PH 64 侧 治 疗 后 ，。 经 随 济 2~5 
Æ, HPP RA BRB Se 25%, FORA ER 
者 约 占 75%。 


第 一 章 NRK TRAE 3221 


33-17 REFAAT RM WE ER 

(1) 皮肤 切口 (2) PARRA AMR 

(3) WEFTA TRAN (4) 切除 病 变 组 织 
后 自 位 缝 台 关节 盘 (5) BAR 


(5) Pam sc mht OEA) A FAR (oblique (ver- 
tical }ramus osteotomy) : 1961 年 Ward 介绍 了 一 种 
ARERR ITI, ARM COR 
RS ST, ASE RM PRE, RAE 
日 性 并 可 能 造成 周围 组 织 损 伤 ， 目 前 已 不 再 使 用 。 
1989 年 Nickerson 和 Veaco 报告 采用 正 颌 外 科 常 用 
于 矫治 下 颌 前 突 畸 形 的 下 颌 升 支 垂 直上 骨 切 升 (verti- 
cal ramus osteotomy) MER ASL, Wore ARP 
法 效果 不 佳 ， 并 伴 有 疼痛 及 下 颌 运动 功能 障碍 的 串 
者 。 王 大 章 等 叉 改 用 下 颌 支 斜 行 骨 田 开 术 (图 33-1- 
8 ,参阅 第 三 十 六 篇 第 五 章 )}， 有 针对 性 地 治疗 伴 或 
不 伴 有 下 颌 前 突 ， 经 保守 治疗 无 效 的 TM AR AL 
症 患 者 。 由 十 将 附着 于 下 颌 骨 近 心 骨 上 段 的 部 分 翼 内 
Vals, HRA RAM AWS, fi 


WORE. BT. MBA, Hoe RRB 


重合。 磁 共 振 成 像 研究 表明 ， 在 手术 作用 下 蚀 状 突 
FH, KVR, KVR, RAR 
着 了 关节 盘 - 僻 状 突 -关节 窝 三 者 的 二 维 空间 关系 。 
与 其 他 开放 性 手术 相 比 其 优点 是 不 侵犯 患者 的 关节 
结构 ， 并 能 够 有 效 地 促进 关节 报复 位 。 目 前 多 用 于 
BY Sa HE We aS fie HT SPE A E f F, 
FAE PRT AS ae A ee a ee, FRE 
通常 可 得 到 复位 。 另 外 该 方法 还 可 以 用 来 治疗 疼痛 
性 骨 关 节 病 以 及 下 颌 复发 性 脱位 。 对 有 严重 临床 症 
状 的 TM] ASR aL ae PEAS FAA SE A BI BR 
肯定 。 本 后 通常 需要 进行 3 一 4 周 的 颌 间 弹 性 周 定 
以 保证 术 后 的 咬合 关系 。 


(1) (2) 


图 33-1-8 下颌 支 斜 行 背 切 开 术 
(1) 肖 切 开 线 (2) ORR RRRAD RS 2 ieee 
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临床 类 型 的 诊治 


i—) 杏 外 肌 功 能 亢进 (hyperfunction of lateral 
pterygoid muscle) 

1. 病因 ”通常 由 咬合 紊乱 ， 咀 吗 不 协调 ,或 
情 绸 波动 等 精神 因素 诱发 ， 且 往往 有 两 种 以 上 因素 
复合 作用 所 致 。 

2. 临床 表现 ”其 临床 症状 主要 表现 为 弹 响 伴 
张口 度 明 显 超过 正常 范围 而 呈 半 脱位 状 ， 但 一 般 无 
关节 区 疼痛 或 压痛 。 由 于 在 正常 最 大 张口 度 时 ， 届 
外 肌 下 头 因 功能 亢进 而 继续 收缩 ， 使 馈 状 突 与 关节 
Ae Anita, RR A EKO 
末 ， 亦 可 发 生 在 闭口 初期 (FEAR E 
时 不 出 现 弹 响 。 弹 响 发 生 在 一 侧 者 ， 张 口 末 期 其 下 
人 馈 偏 向 健 俩 ， 如 为 双 侧 病变 ， 则 张口 时 下 颌 不偏 鲜 
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或 偏向 肌 功 能 亢进 轻 的 一 企 。 

3. 治疗 ”主要 是 缓解 和 调整 亢进 的 异 外 册 功 
能 -一般 采用 0.5% ~1% 8S ER, Sm RSP 
封闭 ， 每 日 或 产 日 一 次 ，5 一 了 次 为 一 疗程 。 封 闭 
时 ， 可 将 适 虽 药 液 分 别 注 人 肌 的 上 头 和 下 头 ， 每 次 
的 间隔 时 间 、 药 量 及 疗程 庶 很 据 治 疗 反 应 进行 亩 
整 ， 如 寺 闭 后 出 现 张 口 受 限 ， 应 减少 药 其 ， 延 长 封 
PALA] PR AE Te), ANEP KG Hd SU gS 
HT, MERREJ, WEAH, PRIS. 

(=) 保护 性 肌肉 强直 (protective muscle myotonia) 

1. 病因 ”多 系 咀嚼 和 机 对 情绪 暴 张 和 创伤 作出 
的 保护 性 生理 反应 ， 吕 通过 限制 受累 肌肉 的 活动 ， 
避免 进步 损害 的 发 让。 - 般 情况 下 创伤 多 来 自 口 
EHRE, MARKERER. ER AA 
以 及 应 急 型 磨牙 症 等 。 

2. 临床 表现 ”主要 表现 为 下 僻 运 动 时 出 现 伴 
有 咀 哮 项 僵硬 感 和 肌 讽 力 的 突 发 性 疼痛 ,下颌 休息 
时 无 症状 病程 短 ， 持 续 数 日 ， 去 除 病因 后 ,症状 
通常 可 消失 ， 但 也 可 发 展 为 慢 仁 肌 阁 挛 导 致 持续 张 
口 受 限 。 

3. 治疗 ”首先 是 消除 诱发 病因 ， 如 调整 证 腔 
内 不 良 收 复 体 ， 通 过 心理 治疗 绥 解 患者 精神 压力 
等 。 对 症 治 疗 包括 ; 适当 限制 下 颌 运 缉 ， 患 者 进 软 
食 以 及 配合 以 肌肉 检 弛 治疗 ， 并 可 酌情 给 予 短 期 的 
止痛 药物 。 由 于 保护 性 肌 短 直 是 中 枢 神 经 系统 的 正 
常 保护 性 反应， 和 任何 针对 咀 喝 肌 的 过 激 治 疗 如 央 芒 
能 训练 ， 理 疗 等 不 仅 不 能 缓解 症状 ， 反 调 可 能 加 重 
病情 。 

(=) MÆ (masticatory myospasm) 

L 病因 ”多 为 自发 ,尤其 是 情绪 紧张 的 个 休 ， 
也 可 来 源 于 持久 的 肌 僵 直 。 许 多 局 部 因素 如 牙 创 
i. BAT. SET RAVES. 

2. 临床 表现 SOS, 受累 肌肉 在 拉 伸 及 收 
缩 时 出 珊 明 显 噬 痛 ， 如 果 升 癸 肌 和 群 受累 时 还 可 表现 
POSER, RESP WLS THARSIS, FAR 
WÈM. MRA ELA PFA, RB 
肌 电 图 显示 受累 肌肉 活动 增 加 。 册 痉挛 一 旦 发 生 即 
形成 恶性 循环 ， 如 时 处 理 不 当 ， 病情 会 继续 加 重 ， 
长 期 的 肌 痉 挛 可 发 生 为 咀 喝 肌 肌 炎 。 

3. 冰 疗 ” 肌 痉 挛 的 治疗 包括 两 个 部 分 ， 首 先 
是 解除 咀 虽 朋 的 痉挛 ， 常 采用 按摩 A CRIB at 
咀 别 肌 的 局 麻药 封闭 ， 在 疼痛 减轻 后 辅 以 肌 功 能 训 


练 。 其 次 是 针对 病因 治疗 ， 防 止 冶 李 复发 。 

(m) 肌 炎 (muscle inflammatory) 

1. 病因 ” 咀 咀 上 肽 肌 炎 可 由 喇 部 原因 引起 ， 如 
LEBER Cig ah, Gs. RR BCRP EL ad aR A 
的 肌 疗 挛 均 可 发 展 为 机关。 

2. 临床 表现 ”疼痛 明显 ， 且 为 持续 性 ， 当 天 
EULA Se RAY AY hi LP SK SE BR, MAE at ee 
FINE, PRA PT A E LS AB A A 
骨 化 性 肌 炎 (myostlis ossificans) ,患者 表现 为 进行 性 的 
张口 受 限 ,X 线 检查 发 现 局 部 钙化 灶 将 有 助 丁 诊断 

3. 治疗 ”在 病因 治疗 的 同时 ， 肌 炎 的 治疗 应 
fe PERU: RR SERGE UE, MIH 
FELEZI, EMMA ER, AAT. We 
封闭 治疗 ; 有 明显 感染 时 ， 应 进行 抗生素 及 对 症 党 
T: 酌情 应 用 非 激 素 类 抗 炎 药 ; 炎症 消退 期 可 进行 
超声 波及 热 疗 ; 在 炎症 及 疼痛 减轻 后 ， 逐 渐进 行 肌 
功能 浏 练 ， 但 应 循序 渐进 ， 不 可 操之过急 ， 以 免 如 
重病 情 。 

(E) ALAR HEI (myofascial pain) 

1. FR BORA ART Bao A NE. 
局 部 外 伤 、 不 良 习惯 及 精神 因素 有 关 。 

2. 临床 表现 FE RE Ze I yO LR KT H 
SEES, FRA AS IALPERE RN TK ERR, RR oF 
可 发 现 局 部 的 压痛 点 ， 并 可 引起 里 、 颈 及 府 部 的 反 
射 性 疼痛 ， 该 压痛 点 即 称 为 扳机 点 ， 共 受 激 获 后 引 
起 可 重复 性 的 特征 性 疼痛 或 其 他 自主 症状 。 对 扳机 
已 进 行 局 星 药 封闭 或 毛 乙 烷 喷 雾 可 消除 症状 。 肌 盘 
异 冯 在 临床 上 又 被 称 作 肌 筋 膜 疼痛 功能 紊乱 综合 
征 ， 易 与 张力 性 头痛 温 清 。 

3. 消 疗 ” 肌 迄 腊 痛 的 治疗 同样 包括 病因 治疗 
和 对 症 治疗 。 在 病因 治疗 中 ， 应 根据 患者 可 能 存在 
AAAS SAR, Wf. KA Be 
HR. MEARNS, REHAR AIIE. IE 
疗 包 括 肌 肉松 弛 治疗 以 及 疼痛 扳机 点 治疗 等 。 常 用 
方法 如 ， 毛 乙 烷 局 部 哮 雾 、 按 摩 、 超 声波 及 点 刺激 
疗法 和 扳机 点 的 药物 封闭 治疗 等 ， 并 适当 辅 以 肌 功 
能 训练 。 


二 、 关 节 内 疾患 


(—) ETAR OS EAL EC TM) internal de- 
rangement, TMJID) 
1. 病因 和 定 六 ”虽然 Hey (1814) FAST inter- 


® 
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nal derangement K.-4 #6, (ASU RSP ae A 
OL ALE (TMID AE RAGA Wy A BIT 
前 考 ， 它 是 随 着 科技 与 临床 医学 的 发 展 ， 特 别 是 票 
Pik hie, TM ARAALE MRI 等 检测 手段 
的 应 用 ， 从 市 对 关节 内 结构 的 生理 和 病理 情况 有 了 
进一步 较 确切 了 解 的 基础 上 提出 的 疾病 命名 。1992 
年 国际 口腔 颌 面 外 科学 会 在 邀请 国际 上 100 名 专 
家 对 阁下 和 关节 内 紊乱 症 (TMJID) 与 骨 关 节 病 
(TNI Osteoarthrosis，TMJOA ) 的 定义 、 临 床 病理 
特征 、 诊 断 与 治 闻 原则 和 方法 以 及 成 功 治 疗 的 
标准 进行 书面 凋 查 、 讨 论 ， 并 加 以 列 项 汇总 的 
基础 上 ， 于 1992 年 4 月 在 阿根廷 的 布 宜 诺 斯 艾 
AST (Buenos Aires) Ht FIAMBRCA TRS 
学 术 讨 论 会 ， 并 于 1993 47 E pr OO a i ob g 
AS (Int. J. Oral Maxillofac. Surg) k, AHY 
上 述 癌 题 的 讨论 结果 ， 对 TMID 及 TMUOA 的 
认识 ， 临 床 诊 治 以 及 疗效 评价 提供 了 十 分 有 价 
HEHA FIRI. 

al Pome Al ALGER PRE, ATA, 
PM 2G SS SN HE ER, PRI 


LE bein 
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节 盘 与 佣 突 的 关系 异常 ， 关 节 盘 发 生 移 位 而 引起 的 
栖 下 颌 关节 机 械 性 障碍 ， 导 致 关节 的 平 潜 运 动 受 
Hi, fF GER AY AY i RAE ARE TMD 中 关节 内 疾患 
最 常见 的 - -种 类 型 。 本 病 的 发 生 与 创伤 、 咬 合 订 乱 
及 咀嚼 肌 功 能 泰 乱 有 关 。 

2, 临床 表现 ”主要 出 现 以 关节 区 疼痛 、 弹 响 
等 异常 关节 音 以 及 出 桔 颌 关节 绞 钱 引起 的 下 颌 运动 
功能 障碍 为 主 的 典 增 临 床 诈 状 和 体征 ， 但 随 不 同 的 
病 期 和 损害 程度 ， 临 床 表现 有 所 差异 。 病 变 插 期 ， 
表现 为 轻 度 的 关节 替 前 移 位 ， 使 得 具有 丰富 神经 感 
爱 器 的 扒 后 区 介 于 婴 状 突 与 关节 帘 之 间 ， 通 常 认为 
盘 后 双 板 区 组 织 受 到 机 械 刺 激 后 可 产生 疼痛 及 应 , 
随时 间 延 长 ， 拉 长 变形 的 盘 后 区 ， 在 异常 负荷 下 可 
发 生 穿 入 ， 萎 宽 及 关节 结 节 出 现 退 行 性 改变 。 目 前 
国际 上 采用 的 内 豪 乱 病 临 床 分 期 标准 是 Wilkes. CH 
于 1989 年 提出 的 ， 后 被 1992 咎 国际 使 面 外 科 专 题 
讨论 会 基本 认定 。 该 分 期 方法 根据 临床 症状 结合 影 
像 学 检查 及 手术 规 察 分 为 5 期， 对 到 的 诊断 及 党 
THEM, MES Wilkes 标准 ,介绍 TMI 内 
FRALAE AY 4 On # 33-1-3。 


ra 


‘ath el ae ere at et ie? 
LATER 关节 盘 轻 度 前 移 关节 盘 形 态 正常 
开口 度 正常 FAL a] BSS HY FETE RI Bi BS E 
AEA LER 
U. Bea iy T PETE A Uy 可 复 性 盘 前 称 位 可 复 性 盘 前 移 ， 盘 增 宽 
间断 绞 锁 症状 TBE ATG aE 盘 后 区 /上 骨 腊 增生， 充血 
头痛 ATE eS E 
髓 结构 正常 
TE. 中 期 K DER AR SL 不 可 复 性 盘 前 移 不 可 复 盘 前 移 并 变形 
下 馈 锁 结 中 刻 重度 盘 增 原 出 现 多 种 形式 的 粘连 
“Fi hE Ad 前 间隙 增 宽 TOR BA Ha oe 
TE 肯 结 构 正常 
TV. 中 /晚期 RETARA 不 可 复 性 盘 前 移 位 ye tt LA te ee en 
下 启运 动 明显 受 限 BA Se 26 Ty ay KT YE HEE 
此 结构 不 可 复 牲 盘 移 位 
V. R 程度 不 同 的 疼痛 HEAT ARTE PCL ACHE AS Be E 关节 退行 性 改变 
KVR AG AIL 
关节 活动 时 疼痛 RFE AE 其 节 腔 内 多 发 性 粘 过 


患者 的 临床 表现 通常 与 其 初诊 时 所 处 的 分 期 有 
K, D(A TRARRE, BEAM 
HEHEHE, UO ee e 及 
CEARB RS, OR, ATE 


性 盘 前 移 位 的 后 期 ; MCHA) BR a TA 
动 受 限 ,疼痛 加 重 ， 相 对 应 于 亚 急性 的 美 节 盘 不 可 
FHER t: 机 5 中 /晚期 ?为 慢性 不 可 复 性 盘 移 位 ， 
根据 关节 盘 移 位 、 变 性 及 粘连 程度 ， 临 床上 表现 为 
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不 同 程度 的 疼痛 及 功能 障碍 ; VY{ 晚 期) 通常 伴 有 严 
重 的 关节 退行 性 改变 (关节 到 穿 孔 }， 表 现 为 关节 的 
REG. Wilkes 的 ID 分 期 基本 上 反映 了 该 类 疾病 
的 自然 病程 ， 但 临床 上 患者 的 表现 可 能 更 为 复杂 ， 
并 不 单纯 受 关节 盘 的 位 置 影响 ， 因 而 有 学 者 (Ste- 
genga. B 等 } 提 出 以 病理 改变 为 依据 进行 分 期 。 通 
党 对 患者 进行 临床 检查 后 即 可 初步 做 出 诊断 ， 在 --- 
些 情况 下 实验 室 检查 如 : y, AA eat 
液 中 尿酸 水 平等 有 助 于 排除 其 他 系统 性 关节 疾患 。 
影像 学 检查 是 明确 诊断 的 有 效 手 段 ， 也 是 手术 治疗 
前 必须 进行 的 检查 程序 ， 应 根据 实际 情况 选择 关节 
造影 、CT 或 MRI 检查 。 

3. WT ”以往 认为 DHARE RHEA, 
因而 临床 上 通常 是 主动 、 积 极地 进行 治疗 千 闫 。 但 
近年 来 的 纵向 研究 表明 ， 内 紊乱 患者 的 病情 并 不 都 
按 分 期 的 规律 发 展 ， 多 数 可 自 限于 某 一 时 期 。 妈 使 
病变 发 展 到 晚期 ， 也 不 会 造成 更 严重 的 功能 障碍 ， 
由 于 关节 发 生 相应 的 改建 ， 关 节 的 功能 会 得 到 一 定 
的 改善 ， 症 状 得 到 缓解 。 同 时 基础 研究 和 临床 观察 
BA, RV BH MRA Bie E-A, 无 
症状 人 群 中 也 存在 着 关节 盘 位 置 的 变异 ， 而 且 临 床 
上 采用 单纯 关节 冲洗 ， 关 节 镜 下 松 解 、 灌 洗 术 通常 
能 获得 良好 的 治疗 效果 ， 因 此 目前 对 于 针对 恢复 关 
“Sak fie AARP RSE. BFW LIA, ID 
的 治疗 目的 应 该 是 有 效 地 帮助 患者 度 过 症状 期 ， 临 
床上 应 针对 减轻 症状 、 改 善 功能 ， 采 用 循序 渐进 的 
TT Ta, SRT ID 治疗 的 重要 部 分 。 首先 
是 进行 包括 患者 教育 、 理 疗 、 药 物 以 及 咬合 板 治疗 
在 内 的 保守 治疗 ， 此 后 是 介 于 保守 治疗 和 并 放 手术 
WSF ZAI SEAT PRA RR EW ART, KE 
数 患 者 经 上 述 治疗 后 症状 得 到 缓解 ， 功 能 得 到 改 
善 。 对 于 少数 病程 迁延 ， 羡 痛 及 功能 障碍 严重 的 患 
者 ， 可 酌情 选择 关节 开放 性 手术 。 

(=) HAR GX BX (TM) osteoarthro- 
sis, TMJOA) 

L 病 困 和 定义 ” 骨 关 节 病 是 人 体 滑 膜 关 节 经 
常 发生 的 一 种 以 关节 软骨 的 进行 性 耗损 为 特征 的 关 
节 退 行 性 疾患 ， 多 并 发 油膜 、 软 上 骨 下 肯 及 滑 液 的 改 
变 。 由 于 其 发 病 隐 匿 ， 病 程 迁 延 ， 呈 进行 性 ， 终 至 
关节 结 询 的 破坏 ， 功 能 运动 障碍 ， 严 重 影响 了 患者 
的 生存 质量 。 桔 下 颌 关节 作为 特殊 的 讲 膜 关节 ， 同 
PHRMA MEMS, AMPS 


由 于 其 解剖 及 功能 复杂 ， 人 一 生 中 和 莉 形 相对 稳定 ， 
IM 经 历 了 复杂 的 改建 过 程 ， 因 而 更 易 串 骨 关 节 
wi, MAIN, RREH 30%, IFAS TM] 内 
紊乱 症 有 密切 的 联系 。OA 的 发 病 机 制 月 前 尚 不 明 
确 ， 多 数 认为 是 多 因素 综合 作用 的 结果 ， 各 种 因素 
引起 的 关节 超 负荷 (绝对 或 相对 ]) 及 负荷 不 足 ， 盐 出 
了 个 体 的 生理 范围 ， 可 造成 软骨 细胞 的 损伤 ， 软 骨 
细胞 所 控制 的 降解 修复 的 失调 ， 软 骨 细 胞 基质 金属 
RARBG, AREA RHE RRL, M 
而 造成 软骨 细 胸 外 基质 的 进行 性 耗损 。 些 外 还 有 如 
软 肯 下 骨 的 异常 改建 、 滑 液 的 改变 、 滑 膜 的 病变 、 
软骨 下 此 的 微小 骨折 扩 血 管 形成 等 均 可 引起 关节 退 
行 性 改变 。 

在 前 述 的 1992 年 由 国际 口 峻 额 克 外 科学 会 主 
持 的 专题 研究 会 ， 对 TMJOA 的 定义 如 下 : OA 是 
一 种 活动 关节 的 非 炎 症 性 病变 ， 其 病变 特征 是 关节 
的 结缔 组 织 退 变 、 磨 损 同时 侍 有 关节 表面 的 新 骨 形 
成 。TMJOA 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 ， 前 者 是 
指 OA 的 - -系列 临床 病理 损害 和 表现 系 由 特异 性 的 
原 发 骨 关 节 病 引起 ， 继 发 性 OA 则 指 其 退行 性 变 等 
临床 病理 损害 是 在 风湿 性 关节 炎 的 基础 上 发 生成 由 
于 TMIID 的 发 展 所 笋 ， 但 临床 上 往往 看 到 的 是 结 
果 ， 除 少数 病例 外 ， 很 难 辩 识 出 原 发 性 或 继 发 性 。 
在 临床 所 见 到 的 中 晚期 病例 中 ， 往 往 可 将 出 45 
OA 同时 存在 。 

2. 临床 表现 好 发 于 3 一 和 SAB, t 
性 发 病 多 于 男性 ， 通 常 病 程 较 长 ， 有 急 慢 性 阶段 ， 
急性 期 表现 为 下 个 运 动 时 疼痛 及 张口 受 限 ， 张 口 时 
下 颌 偏向 于 患 刷 ， 并 伴 有 异常 的 关节 音 如 蝉 响 、 摩 
BA. REAG, CHARRAT ABIL 
To BENERE -- 般 表现 为 关节 运动 受 限 。 一 些 趾 
HERA RAPER RR. XRT EE 
KV BRE, KB, PRR RK PRY AGB 
HER MAE, MMH, AERE, BRR 
骨 质 侵蚀 、 关 节 面 磨 平等 。 

3. 治疗 ”以 保守 治疗 为 主 的 综合 治疗 ， 包 括 
药物 治疗 如 口服 非 激 案 类 抗 炎 药 (消炎 痛 或 优 布 芬 
Fh MERE E KREAS EE 
议 ， 但 仍 是 临床 上 常用 的 一 种 手段 ， 通 常 认为 使 用 
2 一 3 次， 间隔 1 周 , 无 效 则 停止 使 用 。 在 保守 治 
疗 无 歼 ， 且 疼痛 或 功能 障碍 时 ， 可 采用 关节 镜 下 消 
FEAR. BEARS BRR SEARS HAH 
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盘 穿孔 的 病例 ， 可 采用 包括 削 切 饼 迹 表面 病 损 结 
构 ， 穿 孔 关 闻 盘 的 廊 清 与 移 位 关节 盘 的 复位 ， 关 节 
面 的 修整 成 形 ， 以 及 清除 关 和 略 腔 内 会 病变 物质 的 滑 
SADT, BT Ra RB KE AA EE 
I 

(=) HERRA PRK (synovitis & capsulitis) 

1 病因 ABREU TO. PEL 
特异 性 的 感染 引起 ， 也 下 伴 发 于 骨 关 节 病 即 骨 关节 
R. 关节 守 炎 多 是 由 十 在 牟 状 突 过 度 运动 时 造成 关 
市 千 牵 拉 损 伤 以 及 关节 炎 、 周 围 炎 定 扩散 引起 。 

2. 临床 表现 RR We 3c EY 8 ET | 
SCRA TRAPS BH. TR RAT h F TE A 
AXBMRBH , SAM K sh, PF ae 
AW a, FRA RRM, EEA 
大 基 的 纤维 率 性 滩 出 可 引起 粘连 ， 长 期 发 展 可 造成 
关 闻 纤维 性 强直 。 临 床上 很 难 区 分 将 膜 炎 和 关节 琳 
炎 ， 它 们 的 临床 表现 均 为 关节 区 的 触 庄 痛 以 及 下 饭 
运动 的 不 适 ， 下 颌 运动 有 不 同 程度 的 受 限 。 滑 膜 炎 
Wi. FAFARA RIA ERE e ME F 
AET. 

3. 治疗 主 归 是 保守 治疗 ， 可 系统 应 用 抗 生 
MARR RH yon WR SO, IESE, ay 
Sh eT BE RO ARE AA 
法 。 在 症状 消退 后 要 进行 下 颌 功能 训练 ， 预 防 悍 性 
张口 受 限 。 
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除 上 述 的 杜 下 千 关 旧病 以 外 ， 还 有 一 些 疾病 也 
可 引起 咀嚼 系统 的 功能 障碍 .易于 TMID RM, 
PB rT Hs DS Bis Ee Ay Tey BO BE EE, FERRE A 
病史 及 临床 检查 结果 共 础 上 ,认真 地 进行 诊断 及 鉴 
别 诊断 ， 特 别 是 对 十 临床 治疗 无 效 的 患者 ， 应 重新 
检查 、 明 确诊 断 ， 避 免 误 诊 及 油 诊 的 发 生 。 临 床上 
常 需 与 以 下 疾病 相 监 别 : 

(一 ) ERER TARTA 

颈 下 颌 关节 的 化 月 性 感染 下 米 源 于 关节 区 的 开 
放 性 伤口 、 舍 近 组 织 感染 (下 颌 骨 骨 体 炎 、 化 服 性 中 
耳 炎 .化脓 性 胭 逐 炎 等 ) 的 直接 扩散 或 关 告 穿刺 引起 
的 医 源 性 感染 ， 也 可 由 败血症 经 血行 播 散 引 起 。 日 
前 随 着 医疗 卫生 条 件 友 生活 水 平 的 提高 ， 抗 生 素 的 
MEER, ARE PRE RS GL, (ESET 


通常 发 病 急 时， 伴 有 赛 战 ， 高 热 等 全 身 症 状 。 受 累 
WA WJ BB ZT A ACTA Jey aR, FF Oe fay 
例 ， 并 出 现 不 同 程 度 的 张口 受 限 。 由 于 关节 内 渗 出 
Sn, BAIA AMBER SS, Fa RiR el At 
MW. 早期 X Ae ke ae By LE BO, SE a) Be 
a, RRR TRAE, BO 
质 的 增生 和 硬化 ,严重 者 可 发 生 骨 性 甘 节 强直 。 关 
节 疗 刺 及 滑 液 分 析 有 助 于 明确 诊断 ， 根 据 不 同 的 发 
病 阶 段 ， 穿 刺 物 可 为 浆液 性 的 、 混 溃 性 及 脓 性 。 细 
落 培 养 叮 明确 致 病菌 并 可 用 于 筛选 敏感 的 搞 生 素 。 
通常 结合 病史 太 全 身 和 局 部 症状 不 难 做 出 化 腑 性 关 
节 炎 的 人 诊断， 但 有 些 病 例 需 与 类 风湿 性 关节 炎 及 癸 
周 间 阶 感染 相 监 别 。 

{二 】 类 风湿 性 关节 类 

是 一 种 进行 性 的 全 身 关 节 损 害 ,。 属于 结缔 组 织 
病 。 多 发 生 于 40 岁 以 下 的 年 龄 刻 ， 龙 性 发 病 率 高 
十 男性 。 嘻 期 表现 为 关节 的 游 走 性 疼痛 ， 肿 胀 扩 功 
能 障碍 。 及 复发 闫 ,可 多 个 关节 同时 受累 ， 常 旦 对 
PTE. BAS RK BU Ae. Ba HA 
尚 不 明确 ， 可 能 与 自身 免疫 、 感 染 及 遗传 因素 有 
Ko M PMR A RAN SR, MY KH HR 
Wh. TRUUZCRR RMR, ARRETARA FRA 
RE, RR ADORE. PMX ARRAS 
me, KO BSA, ERR 
终 叮 导致 关节 强直 。 实 验 室 检查 患者 常 有 贫血 及 白 
SARITA, Me, EAS RH, 
Ii Lie SE ILE TT RRB HY 
BHE P 

(=) 发 育 异 常 

FARRAR EERE PESEN, 
在 某 些 病变 情况 下 如 : 甲状腺 功能 低下 、 垂 体 功能 
低下 、 和 营养 缺 乏 等 ， 下 颌 骨 山 状 突 常 发 育 不 足 ， 伴 
有 面部 的 畏 形 。 而 在 驮 端 肥大 定 ， 余 状 宽 发 育肥 
天、 造成 下 颌 前 突 畸 形 。 此 外 … 些 局 部 因素 如 创 
fi, Boe, RUM. BOT RAR A OR RR 
ERRA FEIER., eee ER, Wt aE 
缩 、Treacher-Collins & @4E, TM] 的 发 育 异 常 - 
此 类 患 彰 经 常 伴 有 关节 症状 需 与 TMJD ALS 

(m) 肿瘤 

RE TM 发 生 驯 瘤 的 几率 很 小 ， 亿 由 于 其 临 
床 表现 有 时 与 TMUD 很 相似 ， 所 以 临床 医师 应 保 
菏 高 度 的 警惕 性 ,涉及 TM 的 肿瘤 可 来 源 于 关节 
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SY RTE A. RO. AA RAR 
RAHA. REA REL WR. FPO SEER 
Se RAM AY IFAT, X ER ee H HETE RH A A F 
Du, RRR AR SS H AND A RA A PORR E RJE Y 
K, RRR, RAH, AARE, KERE 
HREM URAL. SA. RRARG, Mi 
床上 表现 除 局 部 的 疼痛 和 张口 受 限 外 ， 当 肿瘤 侵犯 
周围 的 结构 时 还 可 出 现 面 竣 、 耳 营 等 。 恢 肿瘤 类 型 
不 同 ，X 线 检查 表现 为 成 骨 或 深 骨 性 改变 。 当 关节 
Ship et MP BS OR. BGAN, bem Se Ja BE AP 
HB Sh HAE AD i Be AO He SE RARE R F BK 
节 时 也 可 引起 类 似 的 关节 证 状 。 这 些 患 者 的 咀嚼 系 
统 症状 可 能 恋 发 于 原 发 病变 ,但 临床 上 也 可 见 到 
早期 以 关节 症 状 为 主 就 诊 的 肿瘤 患者 。 对 于 此 
类 患者 则 应 进行 更 加 详细 的 系统 和 局 部 检查 利 
监 别 诊断 。 

{五 } 原 发 性 神经 痛 

1. 三 义 神经 痛 ”主要 表现 为 三 灵 神 经 某 分 支 
分 布 区 域内 ， 又 然 出 现 因 电 式 、 间 是 性 发 作 针 制 
样 、 刀 荐 样 的 剧烈 锐 痛 ， 疼 痛 历 时 数秒 饰 后 自行 组 
解 。 疼 痛 可 为 自发 性 ， 也 可 出 刺 沿 扳机 点 诱发 。 典 
型 的 三 义 神 经 痛 扳机 点 多 位 于 自 唇 淘 或 上 、 下 层 ， 
轻微 运动 如 洗脸 、 刷 牙 或 说 话 即 可 诱发 疙 癌 。 励 桂 
续 性 疼痛 ， 通 常 睡眠 时 不 发 生 ， 存 在 缓解 期 。 三 丸 
神经 痛 的 诊断 除 典 型 的 临床 症状 外 ， 还 应 排除 颇 内 
病变 导致 的 三 灵 神 经 受 压 引 起 的 继 发 二 叉 神 经 痛 。 

2. GMA BRA OLA i Ta RA E 
WERTER, RZ a ARR SS OBR 
经 痛 相 同 。 临 床 需 与 Eagic 综合 征 相 鉴别 ， 该 疾病 
是 由 于 些 帘 过 长 兵 击 咽 部 软组织 所 引起 。 此 外 ， 英 
咽 部 肿瘤 所 引起 的 下 颌 痛 、 丘 痛 及 涉 瘤 (Trotter 综 
PERH TMD KAH Ea, e R 
者 由 于 耳 咽 管 受阻 可 继 发 耳 检 ， 当 肿瘤 侵犯 肚 山 提 
肌 时 ， 软 肚 运 动 出 现 不 对 称 。 

(A) 非典 型 性 面 痛 


本 身 ， 也 可 由 周转 组 织 扩展 或 远 处 转移 而 来 。 关 入 


非典 地 性 而 痛 (atypical facial pain) 是 -种 原因 
不 明 的 面部 疼痛 ， 其 特点 为 慌 性 病程 ， 疼 痛 的 部 位 
MERETE, RP RS ORM ARR aH 
区 ,但 往往 出 现在 受累 的 荣 白 上 神经 的 支配 范围 . 
疼痛 多 呈 烧 灼 样 或 网 痛 ， 并 向 周转 扩散， 疼痛 的 皖 
续 时 间 较 长 ， 并 伴 有 明显 的 患 便服 结膜 充血 、 流 
H. SZ, BARI, RAR RST S 
自主 神经 症状 。 有 时 症状 与 肌 筋 膜 痛 、 神 经 痛 及 血 
管 性 头痛 相似 。 患 者 多 伴 有 不 同 的 心理 障碍 ， 其 中 
捉 郁 和 焦虑 最 为 常见 。 此 类 疾病 的 诊断 较为 困难 ， 
只 有 在 排除 其 他 类 型 疾病 ， 临 床上 无 阳性 体征 时 、 
才能 结合 病史 作出 诊断 。 

(£) 破 伤风 

多 数 有 近期 的 外 伤 史 ， 其 前 期 症状 表现 为 全 身 
ZA., AR. UWB RNAS, BHR Ee 
肌 首 先 发 后 痉挛 ， 患 者 出 现 张口 受 限 。 表 情 肌 收 第 
HRB RUAES RRA. SALA 
4a 4] GR A, RA AS IK, HR 
病 迅 速 发 展 ， 轻 微 刺激 即 可 引起 痉挛 改作 。 需 密切 
观察 病情 ， 与 对 僻 关节 渍 所 致 的 张口 办 难 鉴别 ，-- 
且 确 诊 应 及 时 转 诊 治疗 。 

(/\) A 

SAFER, WASAL, IRB 
必 。 发 病 前 常 受 到 过 某 种 精神 刺激 ， 发 病 时 可 突然 
出 现 张口 受 限 。 临 床 检 查 除 张口 受 限 外 ， 无 其 他 阳 
性 体征 。 患 者 易 受 暗示 影响 ， 通 常 野 瓜 及 安慰 治疗 
吧 可 解除 症状 。 

(A) 其 它 

除 以 上 效 病 外 ， 还 有 其 他 一 些 不 常见 的 疾病 也 
可 引起 里 下 颌 甘 节 的 疼 瘤 和 功能 麻 碍 ， 如 慢性 化 中 
HARA, PH RSP HIE RE., IR. BAA 
FER. TE RUHE SE AD RES AE Se A 
常 结合 病史 及 临床 检查 即 可 做 出 诊断 。 


(EAB OF) 
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FRARS A SR Bet a, WX 
WRG, HAREARRERUA, KAM baa 


PART Cdislocation of condyle). PEERRAE A. AR 
Hl BG FH R AL, 

FB Ft F A A AT RR ER BTW, AR 
其 脱位 可 仅 发 生 在 - - MR I ay Be es 按 其 
脱位 的 临床 病理 特点 取 可 分 为 总 性 脱位 、 复 发 性 脱 
位 、 陈 旧 性 脱位 ， 以 及 前 方 脱 位 、 后 方 脱位 、 出 方 
脱位 和 颅 向 移 位 ， 后 三 者 主要 系 外 伤 暴 力 所 致 ， 并 
REA Am, REA E T es er A A A A E 
Ke 


一 、 急性 前 脱位 


4a, CE AT AR AY (acute forward dislocation) 最 临床 
eas DL ABA PSE AT HR 

DRA] 在 正常 情况 下 ， 当 最 大 张口 时 ， RR 
和 和 关节 盘 协 调 一 致 地 由 关节 帘 向 前 滑动 ， 限 制 于 关 
WaT HP RABAT. FEAR A OB AL) HE SA AL oh 
AW ERI BLA BP 页 关 他 解 前 结构 异常 的 炳 
A, SAK, WEAR, KORAHA, 
RESET RAI OR HAY, Bob A E ea Hy ie 


FEMS F ATA A A RE, SE eX ER 
片上 可 见解 突 移 位 于 关节 结 节 的 前 上 上方。 

单 侧 急 性 前 脱位 的 临床 表现 如 上 述 ， 叭 症状 仅 
HEBRE, bi HP fa] Oe SR 
ERR FAIA PRS te) HE, Es F Ae AR 
AS, RAL MSS ATE 。 

Sh AT BAB FEE Rie, FESR aa aR 
MST TAGES PMR THR EF a Ree 
‘hes TF Ti AR SB FR ARS, H 
SOW KH ROK He, X AR ET OL Aa. 

[治疗 】 急性 赔 位 后 应 立即 复位 ， 如 未 能 及 时 
iv, aoa. WAR APE RA 
围 可 悉 渐 引 直 纤维 组 织 增生 ， 此 时 即 难以 用 一 般 的 
手法 复位 。 施 术 前 ， 应 充分 作 好 病员 的 思想 准备 工 
作 ， RAE, BERA SKA, Wig 
病员 的 积极 ， 人 使 其 蛆 嚼 肌肉 凡 旺 放松 。 必 要 
MMB SEMBLE, ie oem, N 
肉松 弛 。 对 于 过 度 紧 张 的 病员 或 儿童 ， 尚 可 配合 咬 
USE 22 BALE RAR, (EAU AL FE PS a, PTT 
位 。 

1. 经 口内 手法 复位 术 复位 时 ， 病 员 端 坐 在 


SH, RS ot BE HLT A A, ARAL 
TH SS AE AeA BN EE, PRS WBE Lie BE BEL 
市 结 节 前 上 方 ， 不 能 自行 复 回 原 位 。 此 外 ， 当 关节 
区 或 下 僻 骨 体 部 ,特别 是 在 开口 状态 下 应 部 受到 描 
击 伤 ， 或 在 用 气管 镜 、 食 管 镜 、 开 口 器 以 及 使 用 直 
接 喉 镜 经 口腔 揪 管 进行 全 麻 时 施用 暴力 ， 均 可 造成 
PRADA Ri. AEREE TBR 
除 下 颌 蛆 生 智齿 时 操作 有 误 ， 用 力 不 当 ， 也 可 引起 
匡 下 颌 关节 脱位 。 

【临床 表现 】 急性 前 脱位 可 发 生 在 一 人 出， 或 为 
双 个 。 双 侧 脱 位 的 临床 表现 为 : 四 下 颌 运动 失常 ， 
病员 双开 门 状 而 不 能 闭口 ， 呼 液 外 洲 ， 庄 言 不 清 ， 
AE AS OB Ay AE, QAR PA, BB BT 
R, AAFF, RE, AR, MT 
FRAR, LRUBT KARST, OOF 
TARR bi ie, HEE DEB i BS DR A fA, 


OST, BR a RR, EI a oo Fa 
aEMRTAS AR PERM KDE, RS 
Mf of TG BE BIA CES 33-2-1 ,2)。 


图 33-2-1 村 下 颌 其 节 脱位 手法 复位 术 体 位 
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ef 


图 33-2-2 FS AR il 


PARE RR oO bs AHA i a ER Fd 
i, ADAKE., ABOUT RA Oe 
ARR BE. DOPAC AR FI ot BCE N PSE M. 
的 下 颌 体 下 缘 。 检 查 稳 妥 后 ， 先 轻 轻 择 动 病员 的 下 
颌 骨 ， 当 测 知 其 肌肉 已 放松 时 ， 术 者 应 立即 将 曾 于 
磨牙 葵 面 的 双 侧 拇指 帘 然 施 力 下 上 庄 ， 并 和 逐渐 加 天 力 
度 ， 与 此 同时 ， 置 主 下 颌 下 缘 两 侧 的 左右 四 指 协同 
将 病员 下 颌 颐 部 向 上 推托 ， 以 使 郁 顿 在 关节 结 节 前 
EARP RE PBPK Da PT, Eat, BR 
轻 用 力 将 下 后 向 后 上 方 推 送 ， 随 着 闭口 肌 群 的 收 
H, PRA MAR PERHRA, YR MGR 
CERRY, AEE oe TOR SS A) RT RE, te 
Fe AT a LE ke i pW A EH, 

REALM FAKT BR ARE SE a 
肌 群 均 处 于 高 度 紧 张 的 收缩 状态 ， 如 双 侧 同时 复位 
有 困难 ， 则 下 先 复位 一 侧 ， 随 即 复位 另 一 侧 。 

2. 经 口外 手法 复位 术 术 者 与 患者 的 体位 与 
口内 法 相似 。 

ALAR MAE OR PF ; 在 检查 患者 头 位 靠 定 稳妥 
的 情况 下 ,本 者 首先 折 清 罕 起 于 病员 敬 弓 下 方 的 铅 
突 后 ， 继 用 两 侧 拇 指 分 别 竹 于 脱位 骨 突 的 前 上 绿 ， 
双 王 其 余 四 指 分 别 托 所 病员 两 侧 的 下 颌 角 及 下 合体 
部 ， 尔 后 双 侧 拇指 用 力 将 脱位 的 骨 突 向 下 、 后 方 
推 讨 ， 同 时 术 者 双手 的 其 余 四 指 ， 击 调 一 致 的 
随 着 散 突 向 下 后 回 位 的 瞬间 ， 同 时 将 下 颌 角 部 
导体 部 向 后 上 方 推送 ， 脱 位 的 幅 罕 即 可 顺势 清 
回 关节 府内 。 

3. 术 后 处 理 ”复位 术 后 ， 在 查实 咬合 关系 确 
CRIES AGE, RAB. m., BARA 8 
字形 包扎 固定 48 bat, ROR AP aig oh 2 ~3 
周 ， 其 最 大 张口 度 限 制 在 fem AEWA, MER 


R TERA EY, TBE BRS DENE A HE HR 
伤 得 到 修复 ， 并 防 正 再 脱位 。 在 限制 下 颌 运动 期 间 
甘 进 软体 饮食 。 


A, 复发 性 脱位 


复发 性 脱位 又 称 习 惯性 脱位 ， 系 指 反 复发 作 二 
aK UT AQP BASS TAR AL 

DRAJ SRR ane TRENA RE, mEt 
结 节 的 上 下 径 不 足 ， 关 季 窝 平坦， 以 及 老年 人 册 张 
AVL, RUTH A, RATER KD RE 
急性 脱位 时 ， 复 位 治疗 不 当 ， 或 复位 后 的 下 颌 制 动 
AS Feil Hat eA IE, PERAK YAS RR 
REPS I BES, WS TR PF SCH BT Be 
的 反复 发 作 。 

【临床 表现 】 复发 性 脱位 往往 在 病人 大 张口 ， 
如 大 笑 、 打 哈欠 、 或 送 人 天 屎 食物 时 ， 突 然 感到 下 
领 骨 运动 受阻 ， 前 牙 不 能 闭合 ， 共 临床 表现 与 急性 
RAR, ARATE MIR AA EO, RE 
‘ENR Mt ANE, AALA RE- -次 ， 有 时 工 个 
月 可 发 作 儿 次 。 严 重 的 复发 性 脱位 ， 在 病员 轻微 的 
张 呈 运动 时 即 可 发 作 。 使 病员 产生 惧怕 心理 ， 繁 不 
愿 讲话 ， 并 常用 手 托 着 辣 郭 ， 以 防止 脱位 。 杜 下 舰 
关节 基线 摄 片 及 关节 造影 检查 ， 下 查 出 相应 的 病 
ABT AR 

[治疗 】 复发 性 脱位 的 治疗 首先 应 尽 可 能 查 明 
导致 脱位 的 原因 ， 进 行 有 针对 性 的 处 理 。 本 病 的 治 
FTA RBS, ANE TT aH A PEE, PRA A 
动 ; ARAL NB, EPH A EL, 
KPRHBAMBA, 如 认为 脱 停 主要 是 由 于 关节 结 
节 过 低 ， 可 采用 关节 结 节 增 高 术 ; WTA, BR 
突 前 移 后 不 能 回复 原 位 证 要 是 被 关节 结 季 阻挡 所 
致 ， 对 此 ， 有 主张 采用 关节 结 节 削 平 术 - 

目前 复发 性 脱位 尚 缺 乏 一 种 比较 满意 的 治疗 方 
E. HAHAH, MBAS RAAB TMK ASE 
镜 行 关节 滑 膜 下 注射 硬化 剂 的 方法 取得 了 良好 效 
R. 在 经 1. 述 非 手 术 方 法 消 疗 无 长 ， 关节 脱位 反复 
发 作 的 病例 ， 再 考虑 选用 于 术 方 法 治疗 。 


三 、 陈 旧 性 脱位 


对 下颌 关节 急性 关节 前 脱位 或 复发 伟 脱 位 超过 
3 周 尚 未 复位 者 ， 可 称 为 陈旧 性 脱位 。 
[病因 】 PRR MBA TALS, m 


& 
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RAR AES Ar, URGE A KW SA 
w, 将 受到 强力 牵 拉 、 挤 压 至 撕 伤 而 引起 纤维 性 增 
生 ， 周 转 的 软组织 亦 将 填 太 关节 四 间 际 ， 加 之 相应 
PAPA OB AILEY ih Ae NE ee, WEA A Eb E 
难 。- - 般 在 超过 3 一 4 周 仍 未 得 到 复位 者 ， 测 采用 
常规 方法 很 难 达 到 复位 的 目的 . 

【临床 表现 】 其 临床 症状 与 琶 下 颌 关节 前 脱位 
相同 ， 和 多数 双重 福 ， 唯 下 客人 和 仍 可 进行 一 定 程 度 的 开 
闭口 运动 。 

【治疗 】 由 于 陈旧 性 脱位 已 有 组 织 学 变化 ， 手 
法 复位 比较 困难 ， 其 治疗 -- 舱 应 以 手术 复位 为 主 。 
- 般 选 用 耳 前 切口 ， 显 露 解 状 突 后 ， 用 骨膜 分 亢 器 
Ha Ce RR A XS a OR AGS SA, H 


力 及 复 手动 ， 使 之 复位 。 如 果 脱 位 时 间 较 长 ， 由 于 
KRA RR E, E A E ALEEK A K i, 
— ROR E56 25k BR ADRA, RARE 
过 关节 结 节 顶点 到 关节 结 节 后 斜面 即 可 {两 侧 脱 位 
者 应 两 侧 同 时 所 动 )。 术 后 配 会 蚀 间 牵引 ， 数 天 后 
可 使 下 颌 逐渐 回 到 正中 牙关 系 。 切 不 证 因 在 手术 时 
不 能 完全 复位 亨 误 认为 手术 和 失败， 贸然 将 骨 状 突 切 
除 。 当 然 ， 如 脱位 时 间 过 长 发 生 纤维 粘连 ， 确 实 不 
外 手动 移 位 的 休 状 完 则 可 切除 其 烙 连 部 分 。 复 位 后 
下 颌 应 制 动 2 一 3 周 。 


(EAS # ff) 
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TRM TFAA tig H (ankylosis of temporo 
mandibular joint) E JË X P AMX Fb BAS £9 BE 
质 性 病变 引 起 的 持续 性 张口 队 难 或 完全 不 能 井口 。 
ARTEAGA TS ATE I, R$ RR 
下 颌 关节 强直 分 为 关节 上 内 强直 ， 关 节 外 强直 以 及 关 
节 内 和 关 和 此 外 强直 同时 存在 的 混合 性 强直 三 类 。 


SBP SS A EL 


MP EWA GB OM RAPE ee a HA (true 
ankylosis of temporomandibular joint), MAEM Fa 
关节 强直 。 

— 因 

关节 内 强直 多 发 生 在 儿童 时 期 ， 主 要 系 出 感染 
引起 .通常 是 由 邻近 组 织 器 人 官 的 化 就 性 感染 直接 扩 
BM, 多 源 于 化 脓 性 中 耳 炎 。 此 外 ,下颌 骨 ， 特 
别 是 下 颌 支部 化 脓 性 此 人 髓 炎 ， 化 脓 性 腮腺 炎 等 的 感 
染 亦 可 直接 扩散 至 关节 内， 而 旦 化 及 性 感染 ， 由 败 
向 症 引 起 的 血 涯 性 化 脓 性 关节 类 已 较为 少见 。 对 下 
颌 关节 的 引 伤 是 墓前 引起 关节 内 强直 的 重要 原因 ， 
且 发 生 率 有 上 升 赵 势 ， 多 见于 儿童 期 下 颌 部 ， 特 别 
是 妆 部 外 伤 引起 甘 颌 关节 的 癌 接 性 损伤 造成 关节 内 
出 血 机 化 和 关节 面 结构 损伤 所 致 。 产 程 中 使 用 产 钳 
AR oe BY ERLAR HS ee. 
RE KTR, MSM SSVI RIA MRK 
TRA, (FH, 


二 、 病 理 


上 述 各 种 原 四 导致 关节 内 强直 的 组 织 病理 改变 
可 分 为 了 类 ， 即 纤维 性 强直 与 骨 性 强直 。 纤 维 性 强 
直 的 主要 病理 改变 是 覆 被 关节 帘 解 状 突 去 面 的 纤维 
AU RG RR, TE H A r a 
KR, SE. PRB A, SET BRR X 
节 盘 与 关节 密 和 关节 守之 间 的 纤维 组 织 粘连 ， 关 节 
的 界面 可 见 不 同 程度 的 破坏 ， 纤 维 结缔 组 织 随 之 长 
ARREA, RETAKE AARRE REN 


维 组 织 增生 。 在 此 基础 上 ， 粘 连 的 纤维 组 织 进 一 步 
Ai, ERRE LK BR KAW PE RE 
i, PRADIPRA, KAP RMS, 2% 
致 原 有 关节 结构 的 形态 完全 消失 ,形成 肯 性 融合 ， 
BERR CHARM, FO. BS SP, 
形成 广泛 的 骨 性 融合 。 


三 、 临 床 表现 与 诊断 


MAk ETTA PAIE, MERMER, Hifk 
ERARE AT BE, SE, ET EE 
RSE BRE eS AA, T WL 
下 共同 特点 。 

1. HEE RAR RAK, KOA 
MES RAGET HE RR, HRB AIK RR AO 
张 度 缩小 ， 以 化 完全 不 能 张 [， 道 常 要 经 历数 全 的 
Efi), BIO. FEMA, BMP 
微 动 度 ， 可 以 轻 度 张口 。 骨 性 强直 ， 特 别 是 双 仙 均 
发 千 叔 性 强直 时 ， 则 完全 不 能 张口 ， 形 成 牙关 紧 
闭 。 存 儿童 患者 ， 由 于 下 额 骨 的 弹性 ， 在 用 力 张 站 
时 ， 仍 可 出 现 数 毫米 的 张口 度 ， 但 患 侧 关 节 无 动 
度 。 由 于 关节 结构 破坏 以 及 张口 困难 ， 特 遇 是 儿 宣 
期 开始 发 病 者 ， 将 引起 进食 、 语 言 、 隆 眠 以 及 呼吸 
等 一 系列 功能 障碍 及 发 育 畸 形 。 

2. FAMAE ”特别 是 儿童 期 发 病 的 患 
者 ， 由 于 下 颌 骨 的 主要 生长 发 育 中 心 锐 状 突 被 破坏 
Pk Be OE Nip SR aa Ss, AS a SE S BY 
AA IEAA 3 A EB PT, HE AE 
的 增长 而 日 益 显著 。 单 侧 患 者 由 于 患 侧 下 颌 骨 发 育 
不 足 ， 但 健 侧 下 颌 发 育 基本 王 常 而 表现 为 患 侧 下 颌 
Z. 小 合体 短小 、 后 绞 ， 形 成 面部 两 侧 不 对 称 ， 闫 
中 线 偏 向 患 侧 ， 患 侧 颜面 显得 丰满 ， 责 健 侧 却 表现 
平坦 、 收 长 。 如 不 熟悉 上 述 特点 ， 容 易 将 健 侧 误诊 
为 患 侧 。 几 剖 期 发 生 双 侧 杜 癸 关 节 强 直 患 音 ， 由 于 
RU PRRSMRARE, PHL FRA 
R, SOP R PSR, SARA We ae, m La 
ALAA AIR, Ad LP ae fe BY OO ah NB, 
aT FS, MA PRT I, ERER 


a - 
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HUN SRK Pama, WME VRRRE 
PARA RA. WARE m AIA m E a 

3. ERARE HP PMAR AS ER 
BAU AR AU Sty Se eB N, AAT R RE R 
WR EAE, MARKO SERA, fe Pat oP 
OM ev), He, MPRA eS 
H, BN 位 置 不 是 ， RATE” EYRE, 
ERR AE FA Fl aie, AR 
OUR A AHR, PEA, hOGA RE RRM 
Bry Rh, PRAT WMA, OE A 
E., MT PRA OS aE AR, J eT A Se A 
BR RATE AR, PaO HE, FOE 4 Re, W 
ERAZ, BRAEMAR MPAA, MH 
Bi RETRA, UY -- AR 7S He FS TT Jt 
AAR fe HA Ta Ba o 

4. PARRA SSRI A OTE FA 
及 侧 向 运动 时 ， 通 过 置 于 双 侧 外 耳 道内 前 壁 的 小 指 
Haig BY FS AE, TIA i RAL PR A h PE a (EE R, 
BRIA AC CATER A), PMR RA, Etemi 
AT Se AA one. TERETE, OR EINE gth AT 
关节 作 届 上 曲 状 ， 分 别 置 于 患者 两 侧 略 背部， 以 资 稳 
定 仲 人 外 耳 道内 的 小 王 指 。 

5. 川 吸 功能 障碍 出 于 前 述 桔 下 颌 关节 强直 
SEW AAPEEE, AEko EE, FAE 
ARA, WG AAA AE He, HARER, 
BJERE E ABH wa, SERRA, 
REARS, Tib, TRGS. AAE ERE 
FEN., PA Bas ROPER SRA, Bie 
ATRIA, SA STIREEAR, KAARE 
E, KERE, GRU ALY E AIIE EYERE 
呼吸 暂停 综合 征 (obstructive sleep apnea syndrome, 
OSAS)- SFM WRB AHOSA HAS, LE 
AAR SLABS GL, FR BE AM Sha ET 

6. XR CEM PW AE, X 
EH, HR ARSE A ASEH 
强直 表现 为 关节 的 结构 形态 不 变 ， KHMER, 
关节 窜 及 介 状 突 表 面 骨 质 有 不 规则 破坏 。 骨 性 强直 
则 主要 才 现 为 关节 间隙 消失 ， 关 节 富 、 关 节 结 节 以 
RRA Ha. ASTRA, LAER H 
状 的 肯 密 度 影 像 ， 原 侦 状 窒 部 明显 变 粗 ， 增 长 而 芋 
BEAR, 严重 者 ， 骨 性 粘连 波及 乙 状 切 迹 ， 哄 突 及 
mS, APM ELE RSP RRMA RTE 


的 骨 性 致密 影像 。 在 曲面 全 景 断层 和 线 片 上 ， 骨 
性 融合 与 周围 的 关系 更 为 清楚 (参阅 17 篇 影像 学 
诊断 )。 
根据 病 呆 (注意 感光 和 外 伤 史 ) 及 上 述 临 床 表 现 
及 基线 摄影 检查 、 CREAM, ERAS 
侧 或 双 侧 ， 如 系 单 仙 ， 则 应 确证 患 侧 与 健 侧 、 并 明 
确 基 纤维 性 或 肯 性 强直 及 其 波及 范围 与 继 发 损害 ， 
以 便 为 拟定 治疗 计划 提供 依据 。 在 诊断 过 程 中 ， 尚 
应 与 可 以 引起 张口 困难 的 其 他 疾病 ， 如 假 性 关节 强 
TL, WP MK SAE, MARR. TERE 
RMON, URREA RR SAT EH, 
We FF 

SNL FAR ELF ASE AY of OE — AR 
THE. FRA Fe YS RE a EAER, 
FRR HE, HRMATEM MW, KAKO, AXT 
oO A SE HE ART H FRE EILERA 
颌 关 忆 强直 将 随 着 年 龄 的 增长 和 生长 发 育 而 出 现 一 
系列 继 发 性 损害 ,加 之 麻 坠 技术 与 术 后 监护 的 进 
落 ， 故 一 当 确 诊 后 ， 如 患 几 健康 情况 良好 ， 应 争取 
早期 于 术 ， - 般 在 5~6 PRM. MK 
强 友 者， 应 尽 可 能 同期 手术 ， 如 确 需 分 次 手术 ， 宜 
i 对 侧 手 术 时 间 一 般 不 宜 越 过 术 后 

， 以 便 尽 时 做 张口 训练 ， 提 高 手术 效果 ， 防 止 
A Waa A AS, FRA 
PBT BEAT, ESS. -阶段 完成 关节 成 形 术 ， 以 后 再 
根据 畸形 情况 采用 正 颌 外 科 手 术 或 替 张 成 骨 技术 
(distraction osteogenesis) BFA I. XA A Ao 
于 儿童 期 者 ， 多 有 不 同 程度 的 验 关 系 紊乱 ， Mi 
在 术 后 适当 时 期 进行 口腔 正 畸 治疗 ， 以 稳定 手术 效 
果 ， 增 进 牙 般 系 统 功能 。 

术 前 应 根据 痢 床 反 X 线 片 检 查 确 定 的 病 释 部 
位 ( 单 侧 或 双 俩 ,如 系 单 侧 庶 明确 是 左 侧 为 右 侧 )， 
性 质 { 纤 维 性 或 骨 性 ) 以 及 病变 累及 的 范围 ， 制 定 出 
手术 计划 ， 做 好 各 项 手术 准备 。 手 术 宜 在 气管 内 插 
管 全 麻 下 进行 。 

典型 的 颖 下 后 关节 成 形 术 系 根据 病变 性 、 部 
亿 ， 范 围 以 及 假 关 节 形 成 的 位 车 和 术 式 设计 ， 分 为 
高 位 和 低位 两 种 关节 成 形 术 ， 现 将 手术 要 点 及 注意 
事项 简 述 如 下 。 

(—) 闫 下 颜 关 节 高 位 成 形 术 

高 位 成 形 术 是 指骨 切 开 部 位 ， 即 假 关 节 形 成 部 
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位 在 乙 状 团 迹 以 上 者 , 几 于 病 恋 局 筷 在 关 池 区 的 纤 
维 性 或 骨 性 粘连 病例 。 巾 于 重建 的 假 关节 位 于 原 关 
WR, MAT BS A Ti), BAA RE RR 
F, HOR, RAS RR, F 
术 野 距 病 变 部 位 近 ， 重 于 直 视 操作 ， 术 中 不 致 损 衔 
下 和 牙 模 神经， 因此， 原则 上 应 尽 可 能 选用 高 在 成 形 
术 。 人 得 对 粘 志 病变 广泛 的 病例 不 宜 选 用 此 术 式 - 

1. 切口 及 显露 关节 区 RHPH EK HEERE 
问号 形 切口 (图 33-3-1), HEHEH MIH o F 
BRAGS RPA, PHUABHREPF RA, 
TA E$ HEHE EA E eR A PE MB, 4g 
3cm, SHEA DO Se RR I, A 
AfiEARA DRS, AU ROR RK. 


图 33-3-1 BOB aa ARREA eR EL 


DORIA RK, RFRA RR, 
HEW, KEFA. T IE ae Oe AL A AP R 
®t, RRP MRP. FRSA TRO, 
HARRER, ESR DROPS, Bik, 
HPCE. HRS MRI AR, AWE 
马上 后 方 的 附 丽 ， 即 可 显 儿 病变 关节 区 。 此 时 可 用 
白 持 露 钩 或 拉 钨 窑 开 手术 创 绿 组 织 ， 显 圳 关节 粘连 
的 病变 区 域 。 

2. RA 在 相当 于 关节 了 吓 至 乙 状 切 迹 之 问 切 
除 一 段 约 1 一 1.5cm 的 病变 骨 质 (图 33-3-2)。 采 用 
FERT, TEREKE TLEH E 33-3-3) ， 再 用 
Me RS RRS ORCL SAA R 
Pe Be a a BRS, 
REAP MARA A, BAAR RHA, 
BARGHAN, AEAU, WZIDA A 
HRF AE, PEAS iiH LARE R Eet 
ARAB RA, HHS ASH, PURER 
APR MRR MR. FASE EPS 33-34, 
图 1, 图 2)。 


图 33-32 截 骨 范围 


(2) 


岗 33-3-4 WRIA REM A E 
(1) HS TSSEILA RTA 《2) AA 


3, 修整 骨 断 面 ”为 了 减少 术 后 复发 ， 除 保持 
-年 的 场 崩 间隙 外 ， 上 应 修整 两 骨 源 面 ， 去 除 其 前 后 
乡 及 内 外 缘 的 骨 质 ， 特 别 是 内 侧 缘 的 骨刺 ， 并 将 下 
THE MAM RRNA, LA PRB AN 
运动 和 防止 再 粘连 、 复 发 。 

4, aA: 

为 防止 术 后 死 腔 形 成 血肿 ， 也 可 从 切口 的 下 绿 


e 
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EME SRK, ERO, MEL. slr 
条 于 术 后 24 ~48 小 时 抽 除 。 

(=) 显 下 全 关节 低位 成 形 术 

低位 成 形 术 适用 于 病变 范围 广泛 或 高 位 成 形 术 
后 复发 的 病例 。 切 骨 后 形成 的 假 闫 节 在 乙 状 切 迹 以 
Fe 

LWOoORGRREK KAMT, AH 
HF lem Mt, E REZAR, APM, M 
Hy FA RACK 1.5 ~ 20m 平行 向 前 至 咬 肌 附 归 的 前 
FH 2em, R29 8~ 1em 的 昕 形 皮肤 切口 (图 33-3-5)。 


图 33-3-5 AFAI AR fi, I AR E RO 2 


PAH ER AR, BOP AR, BR Sal 
AL, FEAF EVER, PR. PLS Tb ah ik 2 TB e 
Bk, TERR DT Be at ARR EAT SF 
Mo HH PRR FE FRU RE EL AN , 
用 骨膜 分 离 此 向 上 行 钝 分 离 ， 显 圳 下颌 升 支 外 侧 骨 
面 直 至 乙 状 切 迹 半 面 ， 显 露 病变 区 肯 质 。 

2. RAF ERA RARE PF A 
AM CORES FFL aE me, HOR 
量 骨 质 ， 切 骨 方 法 同 高 位 成 形 术 。 用 线 锅 切 骨 较 易 
操作 ， 可 将 骨膜 分 离 器 放置 于 切 骨 部 位 及 线 句 的 内 
俩 ， 用 以 保护 下 牙 模 神经、 血管 及 深 面 组 织 。 拉 动 
线 饮 ， 在 下 颌 孔 上 方 横断 下 颌 升 支 (图 33-3-6)., 


图 33-3-6 FRSA 


收 整 并 去 除 两 尼 断 面 的 骨 质 ， 撒 成 1 一 1.5em 
问 隙 ， 并 将 下 颌 支 上 骨 断 面 修整 成 球面 状 。 

藻 病 变 广 泛 ， 骨 切 开 的 平面 也 可 移 至 下 颌 筷 平 
面 以 下 。 

(=) BLP SR TARE fel EH 

A aise Fo WRI AR ABE SS Hr PB SE SB AK 
后 复发 的 重要 措施 . RAAT AAR. LR 
晤 间 阶 内 填补 生物 性 或 非 生物 性 材料 ， 不 仅 可 隔离 
骨 断 本 以 预防 术 后 复发 ， 还 可 维持 假 关 节 间 队 和 下 
MAE, ERRA, BERK EP ae 
动 功能 ， 并 可 在 ERRER LB KW 
AIS, S| MP8 TPIS 

fe A YE BES eb tO A BD BT, Ae 、 
SLR. ANSE ep BE Bat EER AE 
握 乙 烯 等 高 分 子 材料 和 罢 合金 等 金属 材料 。 

在 类 下 颌 关节 成 形 术 中 采用 带 软 骨 的 肪 骨 移 
A, FE PRAM AR AK, RRA ERE A ARIK 
突 ， 可 预防 或 减少 术 后 复发 ， 植 入 骨 疝 可 维持 下 僻 
升 支 的 高 度 ， 预 防 术 后 错 牙 畸形 ， 较 好 地 恢复 下 僻 
运动 功能 。 临 床 和 实验 研究 还 发 册 ， 称 植 的 肪 肖 有 
eee WR, ILM BARA AT, RRR 
EAU, MRA A ee. (HS 
ERRE KEA RE BE A A FE KR 
A, MAH -Pug ULE. RR 
WEAR ATA AR, MAERAH, Fati 
E., AAD A, DR -RREO, HARK 
度 约 1 一 1.5cm， 移 植 骨 的 总 长 应 达到 恢复 患 侧 原 
TALAR., PKA HE, RA 
EROR, HU R EME FERREA, MA 
AAZ AR kk aR EEE 33-37). Sb, RAG 
ATE ARRARE HD PARK TC 33-3-8), WE 
取得 较 好 的 功能 和 项 防 复发 的 效果 。 但 置 人 的 人 工 
关节 容易 引起 感染 ， 异 物 反 应 ， 也 可 发 生 固 定 装置 
松 脱 、 人 金属 疲劳 性 断裂 ， 其 至 关节 帘 部 穿孔 ， 人 下 
PRA A A MURER HAERE. EERE SAAL 
关节 ， 如 何 有 效 的 防止 并 发 证 及 其 远 期 效果 ， 尚 在 
继续 研究 WEES 

(m) 复发 的 预防 

材 下 颌 关节 强直 的 术 后 复发 ， 是 一 个 引起 广泛 
关注 和 研究 ， 但 迄今 仍 未 完全 解决 的 问题 。 随 着 手 
术 方 法 及 本 后 处 置 的 不 断 改 进 和 既 验 的 积累 ， 村 全 
关节 成 形 术 的 术 后 复发 率 最 有 明显 的 下 降 ， 但 据 国 
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(2) 


A 33-37 BAP Be RE 
O) MaRS BRRA (2) 肋骨 WREBARAI 
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图 33-3-8 PRAT A De RRR 
(1) 切除 粘连 骨 质 (2) 人 工 关节 置换 


内 外 较 大 病例 组 的 报告 是 才 ， 其 术 后 复发 率 仍 在 
20% 左 右 。 很 据 现 有 的 认识 和 经 验 ， 其 术 后 复发 的 
常见 因素 及 预防 措施 可 从 以 下 方面 考 虚 。 

1. 手术 年 龄 ”已 有 的 报告 资料 提示 ， 在 儿童 
期 的 手术 复发 率 较 成 人 期 手术 者 为 高 。 其 床 因 可 能 
与 几 章 期 骨 的 生成 代谢 旺盛 ， 加 之 术 后 不 易 按 医 蝎 
坚 桂 张口 训练 ， 因 此 易于 引起 骨 断 面 再 类 连 而 复 
发 。 但 儿童 期 手术 对 预防 继 发 生 牙 后 而 畸形 ， 促 进 
早日 恢复 牙 颌 系统 功能 有 重要 意义 。 如 能 选择 合宜 
术 式 ， 注 意 采 取 各 项 预防 复发 的 措施 ， 即 可 减少 复 
发 ， 故 仍 主张 早期 平 术 。 


2. 切 骨 及 其 间隙 的 大 小 在 关节 成 形 术 中 、 
如 只 完成 了 强直 部 的 骨 切 开 或 仅 切 除 少量 骨 质 ， 或 
OOO T EE GE FE BL Fh RE A A MA ORT 

fet le FG, BID 2S 1S eH NE] aT HE A 
Ro WAS, Bil mS ae, {0H R4 PE oR F 
支 (尤其 是 双 侧 患者 )， 引 起 开 和 苍 等 畸形 及 功能 障 
三。 因此， 适 革 的 切除 粘连 部 骨 夺 ,并 使 其 内 外 本 
一 致 、 同 时 将 肯 断 面 修整 邮 形 , 减少 接触 面 ， 净 有 


利于 防 目 复发。 一 - 般 切 骨 及 其 骨 后 问 孙 应 维持 在 
1 ~-1,5cm 为 宜 。 
3. 肯 面 插 补 物 的 应 用 骨 断 面 之 间 的 间 际 


PY A Ey RE rk a, AAT R P 
am ES) $e FR TTT Bk EA, BRA RT BERR, T 
BKB EBA CIGAR AMIR, BORSA PAA 
ADA FA ah A) EE, ES AR OR Be BE Se ah 
H. 


4. BERGA ANED E E MRA BY 
CRABS (ERA, WRX Pe AK A ANa EE 
E, SRHEAMAMRERH, TARARE RR 
MARA RE RS ER TEEME, WAA 
为 ， 在 关节 成 形 术 中 至 少 庶 将 内 侧面 骨膜 切断 ， 以 
利 干 防止 复发 。 但 操作 应 特别 注意 ， 防 止 损伤 其 深 
面 的 器 静 脉 从 等 深部 血管 ， 引 起 出 血 而 继 发 感染 和 
血肿 机 化 ， 导 致 复发 。 

5. 术 后 张口 训练 、 术 后 的 张口 训练 可 对 抗 术 
区 纤维 组 织 增生 和 疗 痕 化 ， 防 止 两 并 断面 之 间 的 纤 
维 粘 连 ， 促 进 假 关 节 及 其 功能 的 形成 .从 而 有 利于 
防止 复发 。 张 口 训练 ， 应 从 术 后 早期 ， 一 般 在 术 后 
5~7 天 开始 。 除 自动 张口 训练 外 ， 均 应 辅 以 磨牙 
区 党 入 棉 有 形 橡 皮 垫 或 特制 的 各 种 张口 器 的 被 动 张 口 
训练 。 被 动 张口 训练 应 逐步 增 夫 ， 如 可 采用 逐渐 增 
WPI RL AS ASI BAIR, AY IG ea OR 
张口 训练 - 般 至 少 应 坚持 半年 以 巩固 疗效 。 

AP MM PRE RAKE, ， 必 须 综 合 采 
用 上 述 的 措施 。 此 外 ， 减 少 本 中 的 创伤 、 出 血 ， 防 
止 感染 的 发 生 ， 对 有 效 的 预防 和 减少 复发 均 很 重 
要 。 


BU ”关节 外 强直 


亚 下 合 关 节 外 强直 又 称 假 性 关节 强直 或 馈 间 挛 
缩 。 其 主要 临床 症状 虽然 也 是 张口 困难 或 完全 不 能 


eo 
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开口 ， 介 病变 不 在 杜 下 颌 关节 本 身 而 是 发 生 在 关节 
外 。 主 又 是 由 于 类 部 或 上 下 牙 档 之 间 ， 上 人知 后 份 与 
下 颌 点 之 间 发 后 严重 的 首 痕 粘 所 致 。 它 可 以 是 由 单 
钝 闻 痕 组 织 引 起 的 纤维 性 关节 外 强 喜 ， 也 可 在 冲 痕 
组 织 基础 上 发 生 此 化 形成 骨 性 关节 外 强直 。 
T $ 因 

感染 和 创伤 是 引起 上 述 部 位 形成 疗 盖 这 缩 ， 导 
BURP ate Sho A a a A, MERK ALE 
SRS TE 8 (GE a) She SR RA PRE 
SEH HRI ES, Rm ARB A+ Ew, H 
Bu, 3 Ah) A ASS ty 2 E 9 ERT SRE a E 
WE SURI, MR ERE aT, BNE 
Kees OG, 颜面 或 口腔 内 的 各 种 物理 或 化 学 性 烧伤 均 
可 造成 面 琴 软组织 太 上 下 戎 之 间 的 广泛 性 疗 疫 滨 
S. 引起 关节 外 强直 。 此 外 ， 烟 部， 特别 是 天 粘膜 
及 磨牙 后 区 肿瘤 切除 后 ,粘膜 语 损 六 的 创面 处 理 不 
当 ， 或 移植 皮 片 坏死 、 收 纳 ， 以 太 经 珈 天 部 的 大 剂 
量 放 射 治疗 等 ， 铅 可 引起 广泛 的 颌 周 纤维 结 缮 组 织 
WE, BCRP aie Wop ie B 

二 、 病 理 

上 上述 各 种 原因 引起 的 僻 周 软组织 坏死 ， 最 终 均 
在 组 织 坏 死 区 形成 大 景 的 纤维 结缔 组 织 增生 ， 进 而 
EMRA ERRARE, RARA RR 
的 范围 、 深 度 直接 影响 美 节 外 强直 的 严重 程度 外 ， 
疗 痕 组 织 形 成 的 部 位 亦 十 分 重要 ， 如 发 生 在 跨越 上 
PR, THAR RN BRR, Rb 
AA DOS Fae <A RR, RE YA OR 
SS, BiG RA ER EAN aa eB AK t ah 
强直 。 在 某 些 病例 可 见 纤 维 组 织 伴 有 骨 化 ， 甚 至 在 
上 下 颌 之 间 形 成 片 状 的 骨 性 粘连 ， 导 致 完全 不 能 张 
日 的 严重 关节 外 刘 直 。 


三 、 临 床 表现 及 诊断 


关节 外 强直 除 有 相册 的 临床 症状 和 体征 外 ， 由 
于 引起 的 病因 不 同 其 临床 表现 亦 有 差异 。 

1. 张 忆 困难 ”是 关节 外 强直 共同 指 主 要 症状 。 
由 于 疗 痕 挛缩 的 程度 ， 发 生 部 位 的 不 同 以 及 是 否 伴 
有 纤维 组 织 骨 化 ， 其 张口 爱 限 的 程度 亦 有 不 同 。 发 
AAS ELAR, MER, REM, ko 
VENER RE, RETIER, Rawat xe 


PERE BR, 特别 是 上 颌 与 下 颌 之 问 发 生 粘 连 率 
44, SK BER, RRMA RE 
可 以 引起 完全 不 能 张口 外 ， 由 于 强直 病变 发 生 在 关 
节 外 ， 故 一 般 尚 有 一 定 的 蝇 张 度 及 下 颌 动 度 。 发 生 
在 颊 粘膜 部 及 颌 间 的 挛缩 疤痕 ， 常 累及 口腔 前 庭 到 
RATA SAA. FFA aT) RRR RT Z 
BRE HERR. HFRU ESR, WATR FAD 
ry OX AY 2 Se RES LB rRNS Te 

2. MMAR. A ”由 十 引起 关节 外 强直 
的 原因 ， 发 病 年 龄 不 同 ， 其 表现 在 颜面 部 的 畸形 区 
丰 较 大 差异 。 由 坏 狂 此 口 笑 所 致 音 ， 往 往 有 展 类 部 
的 洞 穿 性 缺损 伴 周 围 较 广 泛 的 闻 痕 ， 由 损 禾 引起 
者 ， 则 视 致 伤 原因 及 摄 伤 部 位 而 表现 出 不 同 程 度 的 
颜面 疗 痕 、 软 组 织 移 位 、 蝴 形 。 病 起 于 儿童 期 者 ， 
RAR A Bi FS E tH BLAS AS a aE 
ai FZ, EFRR ATE- A ee A BAS 

3, PRR OE Ss 由 于 病变 发 生 在 关节 外 ， 
be BU (i aR SE a | PK OE, RRR ET 
A hoe, SLAMS A, eS 
Ro SOREL ELTA a OE, BR 
突 即 准 查 出 明显 动 度 。 

4. RARI PIL MM REIRE OK OH 
FR HRI, RM BO SSH ee 
Ty Hi BLAH SB OTR Se EAL SD. Ae eg 
无 明显 咏 合 紊乱 。 

5. XX 线 摄影 检查 KARA LTR 
突 、 关 节 帘 及 关节 结 节 基本 正常 ， 关 节 间 隙 清楚 。 
儿童 时 期 发 病 者 ， 余 状 突 等 关节 结构 可 因 长 期 张口 
受 限 致 形态 发 生 一 定 的 变化 。 发 生 纤 维 组 织 骨 化 的 
病例 ,可 在 下 颌 侧 位 及 曲面 断层 全 景 义 线 片 上 ， 
查 见 上 下 颌 之 癌 有 密度 增高 或 骨 化 影像 ， 后 前 位 片 
上 可 见 上 上 颌 后 份 与 下 颌 支 之 间 的 同 隙 变 宗 或 模糊 不 
定 。 


仔细 收集 病史 ， 注 意 询 问 有 无 颌 周 严 重 感染 或 
坏 少 性 口 炎 引 起 的 口 颊 部 溃烂 坏死 以 及 周 部 损伤 
史 ， 结 合 上 述 检查 发 现 ， 诊 断 并 不 困难 ， 但 需 注 意 
按 上 述 各 点 与 关节 内 强直 相 鉴 别 , 为 治疗 提供 正 
确 ， 可 靠 的 依据 。 


四 、 溶 Ñ 


Sh BLE AR ET T BR hR BE A 
方法 ,但 其 手术 原则 和 设计 则 与 治疗 关节 内 强直 者 


3236 S=+ER RKB 


k 


Ail, AERE RE A RD RE 
HR, FES MRT OL. EMR H Re a J 
RIR, ETEA R E if aH A, WR 
RiERKOER MaE, 

1. 3A eR OR RR, UE e 
J TBR, BTS OR BG Ae R e. 

2. WERT HP OARS RR, EER 
WEARS, TERAKO SARAT, APE 
WPA RUA REI. ITERAR, tF 
WEBER REMBER A. KARA HABE 
虽 方 法 简易 ， 但 往往 因 皮 片 的 收缩 导 敏 不 同 程度 的 
BC, HUA Hae Fe SU Oe eA BO i A 
(2. BERRI Re AL, TM ie 
PAB eH, BFL SEAL AL ae ME, Be BS AS Be a 
BARRE SUA. 

3. 对 伴 有 小 范围 层林 组 织 缺损 者 ， 其 门 内 疗 
痕 切 除 后 ， 可 按 前 述 原则 选用 创面 修复 方法 ， 而 时 
ARO ADAH RA) RR, AACA PS 
SRP RR. SA KT Bee H PE 
缺损 ， 由 于 需要 较 太 量 的 组 织 修复 内 侧 的 粘 腊 和 外 
WETER, KODEM Sweat See AB 
SRR. ERRENA NEBR, E 
APA RER RAR. EAR 
RAHE E, MERR ETORREN., E 
TBAT AK Be EY KIRAR E A a, Bt th, 
可 考虑 采用 (各 类 组 织 辩 的 应 用 参阅 第 36 篇 )， 

4. 力争 手术 治疗 一 次 成 功 。 关 节 外 癌 直 的 基 
本 病变 是 着 痕 挛 缩 ， 如 第 一 次 手术 失败 ， 复 恬 后 将 
形成 更 广泛 深 在 的 疗 痕 组织， 使 再 次 手术 治疗 更 加 
困难 ， 加 之 关节 外 强直 的 情况 复杂 老 样 ， 手 术 方 案 
必须 有 针对 性 ， 方 能 取得 良好 效果 ， 竺 联 成功 的 要 
点 如 下 : 

《1) FTA MME, SRR eae 
真实 情况 ， 制 定 合宜 的 手术 方案 ， 选 择 最 佳 的 手术 
方法 。 

(2) 手术 路 径 既 要 简易 可 行 ， 更 要 有 利于 充分 
暴露 手术 野 ， 有 利 半 彻底 切除 将 痕 组 织 ， 和 除 类 前 分 
的 索 条 疗 痕 可 采用 口内 手术 入 径 外 ， 对 类 粘膜 中 后 
份 广泛 而 这 在 的 挛缩 疗 痕 ， 人 常 涡 采用 口腔 内 外 结合 
HFRAE, APBRAP UN, Bie AHH 
办 有， 可 获得 包括 显露 口 咀 部 在 内 的 最 仁 手 术 野 ， 顺 
利 完 成 疗 痕 切除 吧 缺 损 的 整 复 。 


(3) HICH BR RRR SLR. Ii AA ak 
H, FRA A STS FE, PRAE R HH BR 
E, ERR BANE ERA. A ES 
WS, FEC REDUS i a RP Ee A 
Ee. MATA, BRB. RPO 
指 触 拉 ， 直 到 查 明 创 底 为 柔软 的 正常 组 织 。 必 要 
时 ， 需 连同 粘连 的 噬 罕 ， 切 除 下 颌 支 前 缘 ， 以 防止 
术 后 复发 。 

(4) 保持 张口 度 ， 防 止 复发 ， 除 术 中 在 彻底 切 
RRR, AOR ERA ORO ROLE, AA 
HMR RRB TE, BERD, CHUM, F 
RERS., MERRIE 6 PA, ABRIL 
ABBR SESE WENO RE, 
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PS TA A He MRE, Bp 
THER FMR SRE. RARE I 

DAA] - RA AEA 1 A 
BRERA, MAREO., RE EE 
MRARS, AMELAPRAM PMT. MA 
A BRRIP Bb i 2S RE BA ae, HR 
理 改 变 如 关节 内 外 强直 的 基本 病变 。 

[临床 表现 及 诊断 ] 其 病理 改变 及 临床 表现 可 
见 闫 管内 与 关 市 外 强直 的 前 述 特点 。 患 者 面 颌 部 的 
组 织 缺 损 -- 般 都 较 明 电 。 常 华 有 面 馈 部 的 组 织 器 官 
移 位 ， 故 畸形 较 严 重 。 结 合 又 线 片 检查 所 见 ， 诊 
断 不 难 。 但 需 仔 细 检 查分 析 ， 以 和 弄 清 病变 票 及 的 器 
家 和 和 范围 。 

[治疗 】 APRA RR, MAREX 
BEALE LR, PTR ER, ， 故 手术 
治疗 较为 复杂 。 术 前 ， 在 充分 掌握 病情 的 基础 上 ， 
应 针对 病 塞 累及 的 范围 和 组 织 器 官 缺 损 的 程度 ， 订 
出 治疗 计划 ,参照 前 述 关 车 内 利 关节 外 强直 的 治疗 
方法 ， 选 择 手术 方案 。 如 拒 关 节 区 悄 性 粘连 广泛 ， 
应 采用 低位 关节 成 形 术 为 佳 。 对 在 面 颁 部 广泛 的 组 
织品 官 缺损 者 ， 在 切除 闻 痕 恢复 张口 度 后 ， 除 可 考 
虑 选用 适宜 的 自体 组 织 移 植 整 复 缺损 外 ， 采 用 以 种 
厦 体 固 位 的 颌 面 谋 复 体 修 复 缺 损 组 织 器 官 ， 也 是 一 
个 值得 提倡 的 有 效 方法 。 


(EAR 于 i) 


SOR MP MA TRA 


BT A T 


日 本 学 者 Kenji Takagi 利用 透镜 系统 集中 光源 
ADE AT Ae E OB A (C1897) WAR, T 1918 
RRR PRR AR a, PE T A PRX 
TARR, FT 1925 年 首次 著 义 报告 。 在 其 
后 的 半 个 世纪 内 ， 白 十 内 筑 镜 系统 的 限制 ， 合 关节 
AA IR ARR TE BR OR HR A A A 
#21974 “A, HA ÆA TT Be aot H Sh YE IN KR PB 
(Masatoshi Ohnishi} H W SE H et tk A St BE (needle 
scope) 对 蜂 下 颌 关节 进行 了 检查 ， 并 于 1975 年 著 
Jt oe 2a 7 Ait at KA PY BEE fe (arthroscopy of tem- 
poromandibular joint) 的 技术 和 临床 试用 情况 ,开辟 
THR., RAM AEM. IT SA oH EDR HS 
途径 。 但 在 大 西 正 俊 论 文 发 表 的 当时 ， 并 未 引起 临 
床 学 术 界 的 重视 。 由 于 对 类 人 铬 关节 内 穴 镜 检 可 能 3 引 
起 不 可 道 的 融 质 性 损害 ， 导 至 严重 的 并 发 症 ， UR 
对 其 临床 价值 的 疑 虚 ， 至 使 其 后 在 学 术 界 经 历 了 近 
10 年 的 观望 、 争 议和 研究 。 

Æ BÆR, H LAAMAN 
检查 的 合理 性 、 安 全 性 的 实验 和 临床 应 用 成 功 的 报 
告 相继 发 表 ， 逐 步 引起 了 各 国学 者 卜 临 床 医 师 的 广 
沁 重 视 和 极 大 的 兴趣 。1978 年 ，Hilsabeck 与 
Laskin 报告 了 用 针 状 内 罕 镜 进行 家 和 兔 止 常 束 下 航 关 
节 检 查 的 实验 研究 报告 ， 结 果 表 明 ， 该 技术 是 安全 
的 ， 能 较 准 确 也 观察 到 关节 内 的 解 前 结构 。 其 后 ， 
Williams 与 Laskin 十 1980 年 报告 了 用 同样 的 方法 ， 
过 行家 免 病变 桔 下 侯 关 节 内 衬 镜 检 的 实验 人 研究 报 
F ARGS, MPRMATARRR ARS 
的 尸体 解剖 以 及 病理 组 织 学 检查 所 见 具有 相关 的 一 
致 性 。 其 后 ，Holmland 等 (1985) 报 告 对 49 例 尸 体 
HE TT A a OO A a ERA, A ROT 
ROK: at J TEs AR 12 TE WK 100%. Lied- 
berg 等 (1986) 对 50 fil ar EP iE AIR T ALS TL fie 
WET TARR, AERA KDR SAMS 
查 总 的 一 致 性 为 50% ;但 对 不 同 解 剂 部 位 的 诊断 


准确 率 分 别 为 关节 窝 78%. KE 78% REVA 
74%; 在 一 者 诊断 不 一 笋 的 关节 ， 多 为 假 阴 性 ， 
提示 杜 铬 关节 镜 诊 断 性 检查 的 准确 性 高 于 其 敏感 
性 。 我 国 自 1982 EF, TERA ACEO oa 
ma Sh BEAT T W bMS AT PY BE SY) E A DR 
应 用 研究 。1986 咎 上 海 第 一 医科 大 学 附属 第 九 人 
民 医 院 口 舱 僻 商 外 科 及 少数 口腔 颌 面 外 科 中 心 也 相 
AFP RE Toe ae. AS, h AC Re SY OE 
A, THKAMNS ARMY MA PHAR, OR 
ET MPMKTARRAUE, RPAAW HE, 
JAERI GFR, DRAPE APA EO. GER 
Sc LE TARA Be) Ay GE A. Be MEW 
MT mz Tat TREAT. BRS 
AARAM TS PS al ERE BS, ET 
HRD ARR EEE, AEE RG TIE, 5 
AR AEA SR SRE T BBR OE 
hea hk, iiih Aa RH Aide. EA 
Sh, ZHET RAAB AE RMP RPA 
fa RR he AE AR Be SE KE 
BAR. CRRA PMR, RP i 
Ry ABE. es By TEAS R Ar A5 BR ae i A N 
及 关节 弹 响 的 治疗 效果 。 各 国学 者 经 过 大 量 的 
实验 和 临床 应 用 研究 ， 取 得 了 对 酉 下 颌 关节 和 镜 
临床 应 用 较为 一 致 肯定 的 结果 .，1987 年 在 美国 
BR ADB AK WP BS SEAR 
研讨 会 上 ， 经 过 充分 的 交流 和 讨论 后 ,确认 杜 
人 颜 关节 内 完 镜 是 一 种 有 效 的 检查 和 治疗 手段 , 
aM TMA MASE - 步 更 新 和 适 
宾 于 关节 腔 内 手术 器 械 的 问世 和 不 断 改 进 ， 加 
ZH RRA RRA, ERM RMA A 
临床 应 用 已 从 单纯 的 检查 、 诊 断 发 展 到 可 同时 
weir, FUR ee. MBH RT 
Pal Ke 4 BE Sb BE Carthroscopie surgery of temporo- 
mandibular joint) 的 新 领域 。 

由 于 通过 杜 下 颌 关节 内 窜 锌 可 直接 洞察 和 揭 
不 以 往 无 法 效 知 的 关节 腔 内 活体 结构 的 正常 和 
AOL, FRE RRM ROAR, W% 
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Tie. CT 及 MR 均 难 于 查 出 的 关节 表面 结构 
的 早期 病变 ， 并 通过 录像 或 摄影 直接 记录 后 进 
行 分析 ; Wey, Me eA Re AL OP EH 
AR, KERRE., A, AR EO, 
对 妍 究 和 正确 认识 杜 下 颌 关节 病 发 挥 了 重 昌 的 
作用 。 

尽管 烽 赴 颌 关节 内 罕 镜 是 一 种 研究 eA 
疗 活 了 下颌 关节 病 有 北 的 重要 手段 ， 但 与 任何 一 种 新 
的 有 效 方法 一 样 均 有 其 适应 证 和 局 限 性 。 闫 下 颌 关 
节 外 科 内 完 镜 也 不 例外 ， 只 有 与 其 他 有 效 方法 配 
他， 合理 而 正确 地 使 用 ， 才 能 发 挥 出 它 的 重要 作 
用 。 


第 二 节 ，” 晒 下 颌 关节 镜 的 器 械 装置 


RP AC SAY ae BRP ae 
BLOB ie RUSE AR Fh, ET A RA 
与 手术 器 械 两 大 部 分 。 

(-) 关节 内 罕 镜 检查 系统 包括 关节 镜 、 光 
导 纤维 、 冷 光源 、 监 视 器 、 照 像 机 及 图 像 视频 打印 
机 以 及 摄像 录制 系统 。 

CO 关节 内 寡 镜 手术 器 械 ”包括 进行 错 取 活 
A ERS EATA, ATS 
电动 手术 器 械 。 本 节 主 要 介绍 Stryker 是 下 颌 关节 
闪 宕 镜 设 备 系统 ( 详 见 第 4 章 第 2 节 )。 


第 三 节 BPA TAR 
外 科 的 应 用 解剖 


MR A AC TM) ) 是 人头 部 唯一 可 动 的 关 
T, EAMAN», PRARRS, HP 
盘 、 滑 膜 、 关 节 琳 构成， 是 一 种 转动 和 滑动 功 
BRS HBR AW. CAA Re Be 
A, RAR — eR RE. tO 
联动 ， 关 节 面 由 纤维 软骨 构成 ， 关 节 内 具有 关 
节 盘 等 ， 因 而 常 被 认为 是 人 人 体 的 一 种 较 特 殊 的 
美 节 (图 33-4-1)。 

TM AHMAR FHM BAS WE, BRA F 
PUTT AAR AT. J OMI CE Fee SF AL SF E 
穿刺 法 (图 33-4-2)， 即 穿刺 针 须 经 皮肤 、 皮 下 
HSR. AB AR ee AL A TE AR, A Re AL 
膜 深 层 及 关节 赛 等 结构 ， 最 终 进 入 关节 上 腔 或 


T(E 33-4-3)。 因 此 ，TMJ A 8 t hI RE 
PROUT eT OPA RKP RA, A 
穿刺 操作 前 ,人 须 熟 悉 与 该 穿刺 各 路 吡 邻 的 重要 


解剖 结构 ， 避 免 造 成 损伤 。 


图 33-42 LP LER PES Glas ee 
A. XWEE B. XH CERE DX Ta 


图 33-4-3 ”关节 上 上 脏 外 侧 穿 刺 法 人 经 


一 、 关 节 癌 外 结构 (图 33.4-4) 


(—) 雷神 经 

WH EF St Bb FE ob GR ah F 
方 约 15 一 23tmm， 因 而 远离 TM ARRIEN 
刺 针 前 穿刺 径路 ， 碗 为 安全 。 商 神经 桔 面 干 向 
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图 33-4-4 Seq BES A Aa 


前 上 走行 ， 然 后 在 额 弓 附近 分 出 额 支 ， 该 分 灵 
Ab BE E RG 22.5mm (i F 16 ~ 29mm 之 
问 )， 一 般 位 于 TM AGRA RSA, 不 
易 受 到 损伤 。 

(=) RRS i E R 

MERR iL ER GTR oh Kk. PRK. F 
H, EAE TM) AES BL FER OT BE SB 
AAG. PRR in EPR E E E G a P E 
H 12.8mm (F 8~15mm ZED), 离 常 规 的 下 外 
侧 穿 刺 径 路 很 近 。 然 而 在 临床 实践 中 很 少 遇 到 
术 中 出 血 的 情 完 ， 即 使 出 血 ， 采 用 压 追 止 租 即 
可 奏效 。 术 后 的 皮肤 感觉 异常 也 少见 ， 这 可 能 
与 神经 结构 的 柔 若 性 有 关 ， 使 其 在 穿刺 过 程 中 
难于 受到 损伤 ， 

(=) 关节 四 项 

KR WAL 0.9mm ( 介 于 0.5 一 1.5mm 
ial), 行 TMJ 内 窜 镜 穿刺 时 有 可 能 造成 关节 富 顶 
ASIA, 而 进入 鼎 中 窝 。 因 此 进行 穿刺 操作 时 ， 应 
尽 基 使 器 械 萌 癌 关 节 铺 节 方 向 ， 而 必 免 朝向 关节 
a il, 

(m) PH 

Sai ea eM RR. Cee 
完整 的 , 但 也 有 可 能 发 生 解 前 上 的 变异 而 不 完 
H, ARR ER KM E AE Re) Tmm 
(TY 6 一 9nmm ŻY), Ait, Æ A F Hna TF 
RAR ESP HEGE m R A, IE 
意 ( 图 33-4-5)。 


=. XP EAH 
关节 盘 将 TM] 分 为 上 、 下 二 关节 腔 。 


图 33-4-5 WIA MRA SIA 

{(—) PLE 

在 关节 上 腔 内 ， 以 关节 结 节 顶 为 界 可 将 其 分 为 
HEARS, HAAMATA., 然后 越过 关 
PA Dit A BCA 33-46), PAEA, Œ 
消 ， 无 血管 分 布 ， 其 上 面 类 似 横 S 形 ， 后 部 突起 称 
aa, RAP, MARA. oh 
33-4-7), LR A RR A E A BWM XW 
E, ERLE, GMMR, 闭口 位 时 形 
成 输 辟 ， 张 口 位 时 被 拉 健 ， 据 此 解剖 结构 特点 
可 以 判断 内 帘 镜 在 关节 腔 内 的 相对 位 置 。 美 节 
AR POS BEA Gh. 


图 33-4-6 PLIERS 
Af BR C. FORE D, EtA E. RPA 


图 33-4.7 ZL. SMR 


(Z2) 关节 下 腔 

关节 下 腔 以 角 状 罕 顶 为 兽 可 分 为 前 于 和 后 囊 ， 
ARAL AJ BE, PRR GIA A A PAR aE ay 
作为 确定 内 帘 镜 在 关节 内 相对 位 置 的 解剖 标志 ， 在 
后 囊 内 可 见 山 状 罕 后 斜面 ， 其 表面 光滑 、 色 和 白 、 无 
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血管 分 布 {图 33-4-8) 。 


5 Ron 
L B ~~ 3 
a, FN 
a i! 


图 33-4-8 XW PRN e 
A WHE B ES ©. BOR D. ea 


第 四 节 Mi PAA 
外 科 的 基本 操作 


如 仪 进行 关节 镜 检 查 及 简单 的 灌 洗 术 ， 患 者 可 
采用 坐位 。 如 需 同时 进行 其 他 手术 则 取 卧 位 为 宜 。 
- 般 采 用 2% 的 普 鲁 卡 因 ( 椒 含 崩 上 腺 素 ) 作 局 部 浸 
润 麻醉 ， 重 点 是 盘 后 区 。 如 配合 证 车 神经 阻 沿 麻 
醉 ， 则 效果 更 好 。 


二 、 穿 刺 点 体 表 定 位 


杜 下 侨 关 节 用 的 穿刺 点 需 根 据 穿 刺 人 路 而 定 。 
其 穿着 人 路 一 般 分 为 关节 外 侧 人 路 和 和 主屏 内 人 路 两 
种 。 开 以 最 常用 而 简易 的 关节 外 侧 人 路 为 例 ， 介 绍 
其 穿刺 点 的 体 表 定位 。 

为 保证 关节 镜 栓 的 顺利 进行 ， 需 选用 两 个 穿刺 
局 ， 以 分 别 穿刺 置 估 灌 洗 针 与 内 窒 镜 外 套 管 穿刺 
针 。 

第 一 穿刺 点 为 进行 局 麻 和 穿刺 置信 灌 洗 针 用 。 
其 体 表 标 志 为 病人 大 张口 的 情况 下 ， 在 耳 屏 前 与 佣 
状 帘 后 斜面 之 间 ， 相 当 于 圳 状 罕 后 斜面 与 关节 


图 33-4.9 穿刺 点 体 表 位 置 
A. B— FHA B. 第 二 穿刺 点 


BAT g T fA R K ROR E R w ae, E 
Birt a Soba ee t+, Hey tom ab. 第 
FR A RA ASE SRE AL Rik 
表 标 志 是 在 上 述 耳 屏 前 形成 的 棉 状 间 潜 ， 位 于 
角 状 突 与 关节 结 节 之 间 的 尖端 , 约 在 第 一 穿刺 
点 前 方 0.5cm 处 (图 33-4-9), BAI, AHS 
蓝 作 标记 。 


三 、 符 刺 技 术 与 程序 


(—) 关节 腔 穿刺 扩张 建立 灌流 通道 

以 9 号 输液 针 作 为 灌 洗 针 由 第 一 穿 幅 点 刺 人 ， 
进 针 方 向 为 : 向 前 上 约 30?* 进 大 关 季 上 腔 ， 向 前 下 
约 30" 进 入 关节 下 腑 。 穿 刺 时 今 病人 扩张 UU， 进 针 
深度 一 般 1.5~2.,5cm， 以 针尖 拭 达 关节 窒 骨 面 
为 限 ， 进 针 深 度 一 般 不 超过 Bon. HRM KAR 
央 面 不 能 注射 生理 盐水 ， 以 防止 造成 局 部 肿胀 ， 
影响 穿 制 和 观察 。 穿 刺 成 功 则 可 有 生理 趟 水 回 
IK o 

(=) 穿刺 置 入 关节 镜 外 套 管 

确证 灌 洗 针 穿 刺 成 功 后 ， 在 第 二 穿刺 点 以 尖刀 
片 作 -~ 长 约 2mm 的 皮肤 切口 ; 在 病人 张口 状态 
下 ,将 已 置信 外 和 硬 管 内 的 锐 头 穿刺 针 连 同 内 罕 
HIER, BERDURTK TRS, FH 
BY, Ly BA EE A. BE ST ED 
KH RSM, RAR Re 
70mmH,0 Aa, LK TER SB AB K 
RE be sk, ROS MHS TA, © 
时 提高 穿刺 的 成 功率 。 穿 刺 方 向 为 : 针尖 向 上 
或 癌 下 倾斜 约 15°, 一般 不 和 将 针尖 向 前 倾斜 。 有 
时 为 保证 穿刺 的 准确 性 ， 可 在 行 套 管 针 穿刺 前 ， 
用 5 号 注射 针 在 第 二 穿刺 点 作 准 备 性 穿刺 ， 在 
UH 与 5 号 针 在 关节 腔 内 建立 交通 后 ， 找 出 5 
SEL, a SR Dy ih Gok AE E EOE 
当 导 管 针 穿 过 关节 囊 进 人 关节 腔 后 ， 即 可 骨 显 
感到 阻力 消失 的 落空 感 ， 并 可 见 有 液体 自 外 时 
管 侧 而 的 开口 处 流出 ， 用 容器 收集 流出 的 液体 ， 
必要 时 可 供 检 查 。 此 时 即 可 拨 出 关节 饶 外 套 管 
的 锐 头 内 针 ， 换 为 钝 头 内 针 原 位 插 人 外 套 管 ， 
即 用 钝 头 内 镜 前 端 探 查 感 触 关节 站 壁 并 将 外 矢 
管 留置 在 关节 腔 内 。 

(=) 建立 生理 盐 液 灌流 通道 

当 确 证 关节 镜 外 套 管 留置 在 关节 腔 内 合生 深度 
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后 ,小 心 退出 钝 头 内 针 。 但 勿 移动 外 赛 管 。 将 备 轰 
的 三 路 开关 及 盛 有 生理 盐 小 的 注射 器 与 进入 第 一 穿 
WSS SET SAE, FR. ET, DK 
关节 讲 ， 建 立 起 灌流 通道 ， 以 保证 关节 镜 检 的 顺利 
进行 (图 33-4-10)。 


LA 


图 33-4-10 灌流 遂 道 示意 图 


{四 }) 置 入 关节 镜 检 查 栅 野 

Hee BARRIER BACHE, M 
TAX SE EAA SA, ME 
WH, BE ED A, RAR It a A HE EE 
HY Tf OL) 2S 5 SS eB OAM, w 
野 宽 ， 除 可 观察 到 镜 端 前 方 视野 外 ， 在 旋转 关节 镑 
时 ， 尚 可 增加 视野 ， 因 此 痢 床 应 用 最 广 ,， 在 进行 内 
Mae ee, SBE Rie 


A. wih. ANATORES. P, AAAA 
WEARER ARR; 第 二 ， 建 立 的 说 
流通 道道 畅 ， 有 冲洗 后 变 得 清亮 的 液体 自 侧 筷 流 
出 ， - 般 经 冲洗 后 即 不 百 有 穿刺 初期 的 血性 洪 洗 液 
流出 。 如 果 继 续 流出 明显 的 血性 灌 洗 滚 用 不 通畅 ， 
常 提 示 套 管 针 刺 破 了 关节 麻 ， 但 套 管 尚 在 囊 外 未 进 
ASAT A, ae eB HH 3 RB OA RL EF 
新 穿刺 ,将 外 套 管 送 人 人 关节 腔 。 由 于 有 冷光 源 昭 
有 明 ， 致 关节 镜 在 关节 腔 内 视野 一 般 清晰 ， 在 观察 过 
程 中 ， 应 不 断 通过 注射 器 轻 庄 灌 注 皇 理 矩 液 ， 以 清 
ESF HF Hy MZ, RRR, JERE 
关节 和 通 于 扩张 状态 ， 和 保证 安全 操作 。 问 时 不 断 灌流 
冲洗 也 可 达到 清洗 排除 病变 物质 ， 获 得 治疗 的 效 
果 。 

(五 } 连 接 扩 像 机 及 监视 录像 系统 

妆 确 证 关节 锁 在 关节 腔 内 后 ， 即 可 将 微型 摄像 
机 连接 于 内 罕 镜 的 目镜 上 ， 即 可 通过 摄像 机 相连 的 
剧 示 器 与 录像 系统 进行 观察 及 录像 、 如 配置 有 摄像 
机 者 ， 亦 可 在 术 中 选择 好 图 像 立即 拍照 ， 布 配置 前 
彩色 打印 机 ， 一 般 均 在 术 后 ， 通 过 放映 录 懈 带 ， 在 
监视 带 屏 幕 上 选 定 图 像 后 ， 即 刻印 制 出 照片 或 幻灯 
HC 33-4-11)., 


| 


i ti 


图 33-4-11 车 下 额 关 节 内 帘 锐 及 摄 、 录 像 系统 


{六 ) 直 视 下 施行 关节 内 手术 

在 完成 关节 镜 检 查 ， 弄 清 病 变 情 况 后 ， 如 涯 进 
行 预 定 的 治疗 性 关节 内 手术 ( 详 后 )， 邮 可 继续 施行 。 

(七) 检查 后 处 理 

检查 结 末 后 ， 退 出 关节 镜 ， 以 生理 盐 液 (可 加 


人 入 适当 的 抗生素 有 反复 冲洗 关节 腔 ,然后 拔 出 关节 镜 
hee eS P ETE BG ABR JE SE 12.5mg 或 醋酸 可 
的 松 0.5ml, BRAG RM, BUR ME EET ,以 
PA BORE tS -和 第 二 穿刺 点 ,局 部 加 压 10 分 
钟 。 嘱 病人 暂 匆 大 张口 , 进 软 食 1 周 。 
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第 五 节 EAM PCA BE 
镜 检查 的 视野 及 图 像 


一 、 癫 下 颌 关节 上 腔 各 解剖 区 域 的 
视野 及 镜 检 图 像 


{一} 观察 方 法 

内 镜 置 人 关节 上 腔 后 可 按 以 下 三 方面 进行 观 
察 

1. RREA ERREKARA 关节 
盘 胡 而 进行 前 后 方向 上 的 清 动 ， 从 而 可 观察 关 
WARMA T B H E ia i A A A AAR R 
情况 。 

2. 冠状 面 观 察 ” 内 完 镜 可 于 极 表面 尤其 是 魏 
BREET ASA LAR, Wee HAAS 
MU ATL, JHE Se TF He WY A SE HE EA OP, 
同时 可 观察 相对 应 的 关 WY Bde HA TL 

3. 动态 观察 ”由 患者 进行 张 闭口 及 侧 向 运动 
MER, BARU RR aio, Eki 
Lit) MHS PRK PRADA 
对 位 置 关系 。 

(二) 视野 及 图 像 

在 矢 状 面 上 关节 腔 呈 横向 的 S$ 形 ( 图 33-4-12 
(1)，(2))。 以 关节 结 节 顶 交界 可 将 关节 上 腔 分 为 
前 误 和 后 讼 上 岗 个 部 分 ， 内 帘 镜 检查 一 般 从 后 下 开 
tf. ERV Bh, 首先 可 观察 关节 蕉 后 沟 内 的 关 
节 滑 膜 。 止 常 关节 洁 膜 为 粉红 色 ， 半 透明 、 和 柔软 、 
表面 有 坚 网 状 的 血管 分 布 ， 血 管 一 般 较 细小 ， 关 节 
通 内 压力 增 大 时 ( 增 大 灌流 盐水 庄 访 )， 血 管 腔 吕 关 
闭 而 呈 白 色 ， 由 于 穿 刻 或 内 窒 镜 器 械 刺 激 ， 潍 膜 表 
HMMS a AES BAM KK, AMO, Aa 
i FAA AE AH E ASR R, MAOR, 
xig., AEAF., AAA 
RAD BRE A BRIBES. IERT GL 
Rak SE HEE CA 33-4-13 (1), (2)) o ARR 
Aoi RAe Asi RARE RMADARS 
E, AREER, COALS. HHT 
Ba TART RAR, KERA HGH, AE 
硬 ， 白 鱼 无 血管 分 布 (图 33-4-14), HARRA 
后 带 进 入 关节 盘 中 间 带 与 关节 结 节 之 间 ， 可 见 此 区 
域 关 节 问 隙 小 ， 一 般 甘 节 盘 中 间 带 与 关节 结 区 后 斜 


WAS ehh, Se), HAR RBA 
ARKH SRA. APFRPRSRKVRADAA 
TO Ae SEA Se PE, A REE i 
结 节 顶 向 前 可 进入 上 腔 前 于 ,此 叶肉 答 镜 滑动 的 阻 
力 变 小 ， 在 此 区 域 可 见 斜 向上 方 的 关节 结 节 前 斜面 
RED AM A, BAT BT OL i AA AS RS HS. 
在 关节 盘 前 方 没有 明显 的 关节 盘 前 沟 ， 滑 腊 表 血 光 
请 无 明显 皱 避 形成 (网 33-4-15)。 


图 33-4-12 AAD LES RZ a RW 
(D XT FIR SOR a REA. HW 
B.SC. 外耳道 2) AË DFR A 

C 外 年 道 LT REHAR RT 
B, E, A ZABRANE 


EARE b AUS EE A HR AU 
ETT. V BTE el A BE ET AM Xe BEE (1 33-4- 
16), EKO TRAP RAM Bw iy 
Sh UW AY Be Se OP MR A BER BT pa E 
观察 关节 窜 表 面 及 向 前 上 于 张口 位 观察 关节 结 
WB RIAL. 

动态 观察 : EAH BREHERH, BEZ 
ERIA May AN Ree, Le 
RR HE, HA Eig eK AY 
关节 结 节 之 间 的 相互 位 置 关 系 。 在 正 营 情况 下 ， 
盘 后 带 之 前 方 为 关节 结 节 ， 张 口 时 盘 后 带 问 前 
ERDAS FE, AH ARWSR, VA 
AR AR BRT 
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= MTAA GT BSAA 
域 的 视野 及 镜 检 图 像 


于 关 久 下 上 腔 的 观察 同样 包括 矢 状 面 ， 冠 状 而 及 
hiss aH, AT TERETERE 
CH, ARRE MIB A AORE EOP AOA B 
£ila#, AMR--BRHEAAR, PARTERRE 
EH Jer i] A Pe SE TR SR TE A aE, A 
E, SRR ARH EURE., AEP are 
LG Wa Pe Ze BBE AK TI, HT 
PARI RSE. HAr LMR AA, FRE 
RIDER, 4A, ME, Cea. Mee AA 
Fa) FAUT be Pe a Ya a EG BR Se EEM, A 
不 能 进步 向 前 滑动 (图 33-4-.177。 在 冠状 而 上 滑 
THAT GPRS BRIG, 1 Ae Se H mn Se BE EM ae 
RRM. PMSA AR SKA A Bah, 


BRU WEM EMR TPN ES 
RAIRE RENS 


观察 方法 及 解 剂 视野 指标 同 前 。 
一 、 病 变 关 节 具 有 特征 性 的 


病变 图 像 


L RVBARKEEY ”正常 关节 腑 内 清洁 .无 
悬浮 物 ,病变 时 常见 腔 内 出 现 数量 不 等 ,形态 不 规则 的 
ABT (B 33-4-18)。 有 时 , 尚 可 见 到 随 洪 滚 在 
居 节 座 内 漂 荔 的 游离 小 体 称 “关节 和 鼠 ”(joint mice), 

2. KEAR LHRRSHAE, RHA 
微 的 血管 网 。 病 变 滑 膜 表面 粗粮 、 充 血 、 水 肿 、 增 
生 ， 黄 全 表面 破坏 脱落 (图 33-4-19)。 

3. RVR FER KVR ROEM. 2H. 无 
MPa, EY, AEH OE, Rey A 
RAB AA MEM AE, Æ LAED aR 
纤维 形成 、 变 形 、 穿 蕊 、 移 位 及 盘 表 而 血管 网 形成 
等 (图 33-4-20)。 

4.278 IER XGMSAB, 308, WE 
时 可 见 表面 原 纤 维 形成 ， 软 骨 破 坏 ， 骨 面 暴露 及 盘 
FATE (FA 33-4-21)。 

5. ARE IPRA ER, PAG, 
eR LRA PAE Re, RRL, Se 
露 (图 33-4-22)。 


6. 粘连 这 基 除 关节 镜 外 其 他 方法 很 礁 查 出 
的 病变 ， 也 是 引起 临床 症状 特别 是 关节 活动 功能 障 
得 的 主要 原因 。 镜 下 所 见 的 业 连 情况 与 类 型 常 与 病 
变 程度 有 : 关 。 粘 连 上 要 发 生 在 关节 窝 与 关节 盘 之 
间 ， 特 别 是 关节 结 节 与 关节 盘 之 问 的 位 置 。 粘 连 可 
为 单一 的 束 状 粘连 ， 或 多 东 交 叉 粘 连 或 旦 弥散 性 片 
TAPE (E 33-4-23)。 


二 、 关 节 镜 诊断 


A RE FA = APE, 

1. 7H RRA (synovitis, SYN) EEA AAY 
MC ERT — PE, PRM Ra 
E. FELLA A HR E AI AT PE te CIS 33-4- 
24}。 急 性 期 以 请 障 血 管 变化 为 主 ， 亚 急性 期 和 慢 
性 期 除 身 管 的 异常 变化 外 ， 尚 可 见 到 滑 膜 的 增 半 、 
IEE., MELAT AA FRR, 

2. % WAS ALSE (TMI intemal derangement, 
TM ID) 8 F fy SE A apy SE FL BB 3K A 
Bui TRESS Bi), REIL , 盘 粘 连 ,一 般 
都 伴随 有 关 VERA BE AR BBB ee ,晚期 的 
IDR LNA He ERR. 

3. EXTA Ostecarthrosis, TMJOA) 关节 
结缔 组 织 ( 主 要 是 关 和 软骨 ) 的 耗损 RE ROE PE 
FRR ST A Be A LR a, SE 
Holmlund 的 分 类 法 可 根据 病 损 程度 将 OA 分 为 两 级 。 

OA E: 纤维 软骨 及 关节 盘 局 部 区 域 的 去 面 诛 
FHE BY (fibrillation) (图 33-4-25), 

OAT: 具有 下 列 一 个 或 多 个 特点 :明显 的 原 
纤维 形成 ， 骨 质 裸露 或 破坏 (图 33-4-26 (1)) , A 
MEE, BOREL, X WAR a SEF A Goin mice) 
{图 33-4-26 (2)) , 

无 沦 是 OA TR OA 卫 都 可 见 到 与 病 损 程 度 相 
一 致 的 沸 膜 炎 病 变 图 像 和 内 妾 乱 症 的 图 像 ， 


(EAS BR) 
RET MPO HIPER 


一 、 基 本 操作 方法 


(—) 成 三 角形 技术 [triangulation) 
当 关 节 腔 内 的 手术 把 作 需 在 音 视 下 完成 时 ， 通 
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常 采 用 前 外 侧 及 后 外 侧 穿 刺 途 径 ， 可 分 别 将 两 汉 单 


管 穿 册 外 穴 针 搬入 关 节 腔 ， 并 使 一 者 互 成 一 定 的 角 
E, LPS PAAR, BR PHA 
SHS Rae RK CH 334-27). Ath, FR MRE 
PERLE Bl AT E AREY EAB ET. 但 是 这 种 操作 
方式 较为 复杂 ,特别 是 当 关 节 腔 内 存在 严重 的 纤维 
改变 时 ， 难 以 观察 到 手术 器 械 的 动作 ， 


图 33-4-27 ZAER 
A HRA L. ERYR C. KLE 


(=) REETH (double chanmd shath method) 

IE E Et BY RE IB) SEN LF (3.8mm x 2mm), 
Oy [aay AA ARASA- PER. EZ 
套 针 中 套 人 内 世 穿 再 针 ， 即 可 进行 直接 穿刺 ， 进 人 
KREME, BATRA RE RER ER 
即 可 进行 关节 腔 内 直 视 下 的 手术 操作 ， 此 外 ， 也 可 
先 用 -- 单 管 穿刺 针 穿 人 关 市 腔 ， 再 拔除 针 世 , 摘 - 导 
Ft RAPE EET MESHES SE LMS 
Fy BD BY RE AEA PIA. HAAG, F 
术 器 械 的 操作 过 程 始 终 在 内 将 镜 的 视野 内 ,简化 了 操 
作 过 程 , 使 手术 更 趋 精 绍 ,准确 (图 33 4-28)。 


C at Yy = 


图 33-4-28 MEE 
A.A B. ERER C XLE 


=. TM] ARAH AF R 
(—) 3047 A RHA EE BEER (arthroscopic 


surgical lysis and lavage) 


1. 适应 证 


(1) 疼痛 性 TMD 关节 绞 锁 者 

(2) ERER TMJOA 者 

(3) 外伤 性 TMI F+ A iH i (haemarthrosis) 

(4) 急性 化 脓 性 TM] HR 

2. FREAK ”最 常 使 用 的 方法 是 关节 上 腑 后 
外 侧 穿刺 法 。 即 FA FR AEA, ARJA 
AEREAS RABE, HUBS 
刺 点 前 方 5mm AME AA RA, SERA Se 
ARR, BES, BAT MEE TEA ARE 
ERK, EERTE, ERT RAS 
针 内 流出 (图 33-4-29)., ARARNAR HETE 
Al A AT ETE RAI RA RE RR ES AEN, 
AFAR = PRR A, PS Mi FR BA -- 9h 
it, HPSALRRMAAR RE, CARE SH 
引导 下 ， 对 纤维 粘连 带 进 行 切割 松 解 ; 尚 可 置 人 电 
动 磨 洲 器， 对 关节 粗 选 的 去 面 进行 打磨 修整 ， 然 后 
将 查 大 的 絮 状 物 搅 碎 后 用 负 讨 吸引 器 吸出 ， 以 彻底 
WX TE HT ARR A H (arthroscopic sweep) (图 
33-4-30 )。 


图 33-4-29 AAR PREIS BM RMR 
A RT B. ERRA C EPEE 


图 33-430 NRE FIER 
ARVE B. AIRE C. EW EB 


& 


3. HERH 

(1) SF AY TiS EMR a, HE o, 
F RET HALE o 

(2) 灌 洗 时 应 保持 进 、 出 水 畅通 ， 注 射 时 如 感 
Bl Aa BED, Ue BRS SREY BO fie RE ER 
水 注 人 到 组 织 中 ， 造 成 组 织 水 肿 。 

(I) ART RP AS eK 

1. 适应 证 

(1) 关节 盘 可 复 性 及 不 可 复 性 盘 前 移 ; 

(2) 关节 动 度 过 大 (张口 过 大 ); 

(3) 习惯 性 关节 脱位 。 

2. 手术 方法 

(1) WHT RH RCE AE A Canhro- 
scopic repositioning): 3% FA Ai = As Fe BE AR ak OL 
PRR. TAR REH ARADO 
RA, EAR BSS PRIMATE, A 
ACT Ba Hie BU HS AY OK BS finda, 4 Nd -YAG 
BOG ix HAT Coblique protuberance) M4 H RA 


(1) (2 


) (3) 
“Ww {i Fl AY 
5) (6) 

图 33-431 APASVRAAAMEAR--(ABERBER) 

(2) 特制 缝 镜 穿 刺 人 关节 上 腔 (G) HFAA RSH (4) 


(4) £ 


CL) JE RETE D4 E i TE a E Aal 
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织 进行 构 烧 、 凝 结 ， 使 盘 后 附着 区 收缩 ， 并 形成 阁 
连 以 使 复位 后 的 关节 盘 不 致 再 前 移 。 在 操作 过 程 中 ， 
应 以 生理 盐 滚 不 断 冲洗 关节 腔 ， 保 持 甘 节 计 于 扩张 
状态 ， 并 冷却 术 区 ， 避 免 引 起 其 他 部 位 的 灼伤 。 

(2) KEREMI A HEAR (arthroscopic repo- 
sitioning and suturing of the disk): 

1) KAAS PMSA --CKAIER): 
BAEARRASS FS, Atk A 
HR FE aR or PAG ORE Hd A BAP OF 
TM) HV WH TA 0 一 15mm 处 穿刺 ， 遂 过 关 
PRaTS HAR TE. TARRAK, Batt 
RARER Br BO TA, FREED SA Sb AG 
前 壁 穿 出 ， 将 色 线 从 针尖 孔 归 中 穿 过 ， 缚 将 针尖 退 
回 关节 腔 中 ， 接 着 将 针尖 从 创面 后 缘 穿 人 人， 再 从 外 
耳 道 前 壁 穿 出 ， 将 血 线 在 此 打 结 {图 33-4-31)。 用 
此 方法 ,可 连续 钾 合 数 针 ,使 创口 接触 面积 增加 ,粘连 
效果 电 好 。 为 减轻 对 外 耳 道 前 壁 皮肤 的 损伤 ,条 结 前 
AT RRR A. REA FAR 2 周 拆除 。 


a] Fae ST 


HR PORE (5) RABEL A AEA Sad A SE a TE A (6) ERR SRE SRST A 


2) AMRF HBSKRS Ao (Taro 法 ): 首先 
于 内 宇 镜 下 观察 关节 上 了 腔 ， 如 发 现 有 关节 盘 前 移 ， 
财 采 有 出 威 三 角形 技术 于 前 方 穿刺 外 套 针 内 区 人 手术 
SEAR TT ST AAW BFE PA ER, BY a Bb LE R 
着 。 然 后 拨 出 前 方 的 穿刺 处 套 针 ， 沿 此 皮 潜 通道 方 


[ee re A Se al BE TO Se a RE, ARJA, 
TEASER ERT, RETR SERA a, EAE] 
RUT ART 45"。 同 时 旋转 ,使 针尖 由 前 向 后 穿 过 关 
邓 盘 ， 并 由 盘 中 份 或 侧 份 或 后 附着 组 织 穿 出 。 在 播 
i FYB BE AY Sh AE Ht BY Ie 5mm 处 作 一 3mm HEHEA 
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RO, RAR HEH, TEREA 
RFA, Cae REET aK, HK 
Wet ig Hie, Pau RET, PRL E 
持 钳 的 器 械 ， 将 链 针 线头 钳 夹 住 并 引出 ， 再 将 
Sat) bi WH. RESP BEST 3mm 处 作 
A- BEAR AN, RS] h RF ERLE, 


METEO FG, ARERAEAR ORR 
WAS, BA TAITA, FP abe 
出 , He A) A ab ay ee EF EET OL a EA, 
针 从 中 亲切 口 穿 出 ， 最 经 线头 与 线 居 在 此 汇合 ， 
Ta Rak PRR, KPA BR SEH 
后 的 位 置 上 {图 33-4-32}。 


图 33-4-32 XW Arh S| i lal 


SEA ATC Taro WY GEE) 


《1) KPRRSTM A (2) BH REPREXYRARE (3) STORER ED TAN Ei 
FERRE (4) mK A EE OK SHO Ae RN) 


(3) ARR EWE: 采用 成 三 角 
形 按 术 或 双 套 管 穿刺 针 法 均 可 ， 于 前 外 侧 穿 刺 置 入 
的 内 罕 镜 下 观察 上 后 滑 联 陷 窝 ， 再 从 后 外 侧 穿 刺 的 
SMEAR ATER, HUF HEAL ae 
膜 下 组 织 , 一般 深度 不 超过 0.5cm， 回 抽 无 自 ， 即 


可 注射 5% 鱼 肝 油 酸 钠 ， 一 般 分 2--3 点 注射 ,一 次 
总 量 不 超过 0.6ml。 注 射 辣 时 ,从 灌 洗 针 内 注入 生理 
盐水 ,保持 持续 溜 流 ,避免 可 能 溢出 的 僵化 剂 三 留 于 
AVE. LENS XE, EA E i, IR 
FL BA ASG IE PRA 2 一 3 小 对 (图 33-433), 


(2) 


图 33-4-33 Alo KIR F EEE SE 
CL) 横断 耐 观 注射 点 【2) 尔 状 面 观 注射 点 


& 
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(4) 内 舌 镜 下 的 关 市 要 成 形 术 : 

1) 适应 证 : KWRFILA 

2) 手术 方法 ; 采用 成 三 角形 技术 或 双 套 管 穿 
刺 针 法 ， 在 内 窒 镜 直 袖 下 ， 采 用 电动 前 蔬 或 激光 烧 
HERAS ILARRA EER, aF iL 
TARI AEIR T, ie ef H BOT RO R M 
HR RF ALAE RR, a 


FAR, SLE BI. MRHAR 
WRR H 90° BY ee AE E ET BR AE LL BE BR R AE a 
38 Ja] PZT AE SK A) A CAE, A a RE 
WIA SRAM SEARS, ORES 
AB RFF Sb SR, Uy RRL AR AT RA aR, 
俩 基 后退 ， 并 激光 烧灼 或 总 合 固定 已 复位 的 关 
HAE 33-4-34 {1)，(2))。 
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图 33-4-34 ARETE HARER 
CL) SiR A SER FR ROERE EEA (2) BRTK aE ES 


(5) MAR TAEIELTRER: 


1) 适应 证 : RK eB, Mta 
A/KREKBER, TRAE SE. 

2) 手术 上 方法; 采 有 成 一 角形 技术 或 双 套 管 穿 
REE, AAR, SEAT REE IAI 
的 骨 面 ， 谋 达 骨 皮质 下 1 一 2mm， 造 成 许多 出 血 的 
血管 沟 道 ， 从 这 些 沟 道中 移行 的 且 细 胸 可 演变 为 成 
纤维 细胞 和 软 肯 细胞 ，2 个 月 后 这 些 细胞 可 增生 并 


Ail, 个 月 后 暴 句 的 骨 面 可 被 纤维 软骨 重新 
=. 
(EAS ff 波 ) 
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第 一 章 
第 一 节 解剖 学 基础 


分 布 十 口腔 人 馈 面 部 与 口腔 锋面 部 关系 密切 的 神 
经 主要 为 三 义 神经 、 而 神经 和 血 下 神经 。 此 外 尚 有 
舌 咽 神经 、 迷 走神 经 及 副 神 经 等 。 


一 、 三 又 神经 的 解剖 学 基础 


=A aE RAMA, APB, AK. AR 
IE. SAAB Be IFS SE ah r Re PAS A A RIR ILA 5) 
与 感觉 神经 。 含有 较 大 的 感 沉 根 和 较 小 的 运动 概 。 
运动 根 册 三 马 神 经 运动 核发 出 ， 和 而 运动 愤 处 于 幅 桥 
MERAY SM, EREE, Hie het e 
面 穿 出 脑 二 ,在 半月 神经 节 于 面 经 过 ， 然 后 进入 下 
霹 支 支配 蛆 鄙 肌 。 运 动 愤 受 来 日 双 侧 箱 叶 皮质 运动 
区 的 锥 体 束 的 支配 ， 也 与 其 他 皮 病 区域 和 底 节 发 牛 
WA. Ite, ES = MRM, sk. WAL oP 
E. mW. OT, BERG TERRE KS ZAKR, 
RAE A A BBS Bing SP He NIE i 
平 的 半月 神经 季 ， 内 会 感觉 神经 元 ， A see 
成 三 叉 神 经 感觉 根 ， 经 关上 密 上 方 和 和 小脑 幕 下 方向 
BAHARI, marep: DH, EFE 
= MAAS A A E, ETRE; OEE 
KK, RRP LR MAS AR HR, lF 
ARK; THAME RERR, RRAZ, WW 
RE., LMM PMS. 

EA Meee Fa RAB, TURAN 
eA Tah, AET AE RRR M E TS 89 E 
A. ELASH 4. 5em, ATERAT, H 
同乡 朝向 前 外 。 因 其 内 侧 邻 近海 绵 塞 后 部 及 颈 内 动 
RK: ShA SAAL, BEL; RIBAS is RAR 
Bboy 
Hy fa iA ANE: A OK BS TR (A 
JL). BAC BEB AL BR) AR SE A th fae E 
Agee, See AER TRB RSPR; 另外 临 
PRE uj #2 5p BLO BA A at TT Pk eB 
闭 ; th AA AP, DAF A MNR, LA 


颌 面部 神经 疾患 基础 与 理论 


BIL( RIL wad, RELA, 
性 的 = 六 捉 经 根 切 断 术 。 

L i Ekk, RRI. AN 
WAEA RHE, E AMEE. Ali az 
IR, 4. SHERR, ARNAR, A 
[sf x ALUDIRA IR oe, SA Ef RA AR HEE 
最 后 分 为 泪腺 支 、 额 支 和 上 鼻 睫 支 ， 分 布 于 前 额 E 
Fie A TTT SP A eA BR, BSE, ER 
SARE MRR, ARRIR., ARR ARER., or 
HE. YAAK UREA A Ea, 

2. baie Eee Aone, FE HOM 
HRR RAR, m BI TTR AB Se OM RE A Py, 26 
i {LIARS SB, ARASH TRARRE, i Aig 
HEP, EFTE. RE PSL, We BEF 
PRES. HR A AR ee, I ap 
EFR, FAS oR, Oo Be aie 
WHR, oP A a, BERD Sah, SATIRE I: 
EZER. ZAR PAB. BRE PAB. LSE. mo 
SAG SE. his. SUR. Pun Bk, Su a Ay 
Ra, La 2 Re ABP eA SP EOS) Mi Ae HP a) 
FOR AG A EK koo AERE PF FL aR EA AE FO. 
HEAT EF A BB ty CEE PTL PS 
REAR WATS JE FE Scare AL a o 

3. Fax FAA, GAD 
RUR. BARER EA HT RS OMIAB Ge 
RITT FHA TEFA, MIR SE SA fL A, 
HAR PREH, AA, Fir aE h 
Mz, 村 上 北 处 分 为 前 、 后 两 十 ， 在 其 分 干 之 前 ， 
RR PRIL RAE AAL. 分 别 分布 于 硕 中 窜 的 
TERR, FLR hE PRE EAA E EFL aE, 
PARERE KORR AMRI RBR E Shy, FE SE RE 
芍 Sems b fH 26 AE ir RABE SY, BR 2G BIE A BH E 
fL. SHURA ATP Read, RANE mEt, A 
部 分 为 运动 神经 ， SP St RAL. eA R h 
AL, AX PRA ARS eR LAT 28 F a 
SALA, THE FT EL RAIL PE. D0 2 A E ae Dd Be 
TEA TRA, PROB KR, CARRE 


进行 选择 
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AUF, AULT OTIS ES. Bit 
经 为 前 于 中 唯一 的 感觉 神经 。 分 布 十 8- 引 5-8 的 
类 侧 牙 起 ， 关 部 的 皮肤 与 烙 膜 。 而 上 颌 神经 的 后 十 
较 粗 ， 主 要 分 为 耳 村 神经 、 舌 神经 及 下 卸 槽 神经 。 
前 两 考 为 感觉 神经 ， 而 后 者 则 为 混合 神经 。 

来 自 耳 神经 节 的 节 后 副交感 神经 纤维 ， 伴 随 征 
铀 宰 经 的 腮腺 文 ， 分 布 于 腮腺 ， 管 理 其 分 泥 。 征 神 
经 节 的 节 前 纤维 起 于 下 潍 核 ， 经 舌 咽 神经 -鼓室 神 
经 一 部 室 神经 从 一 岩 浅 小 神经 一 耳 神经 节 ; 来 自 交 
BRAI 上 当 的 节 后 纤维 ， 侠 随 颈 外 殴 脉 及 上 典 分 支 
参 人 耳 杜 神经 ， 一 部 分 纤维 至 照 腺 ， 另 部 分 纤维 
分 布 于 耳 标 神经 分 布 区 皮肤 的 血管 、 汗 腺 和 立 毛 
册 。 当 耳 疾 神经 损害 后 可 发 生 味觉 出 半 综 合 征 。 

香 神 经 分 布 于 同 侧 理 侧 牙 起 ， 舌 前 2/3 及 口 底 
HME FR, ERNEST REM KNS 
时 ， 位 置 胡 浅 ， 表 而 仅 覆 以 着 膜 ， 在 拨 除 阻 生 下 合 
第 二 磨牙 时 应 注意 此 关系 。 瑞 神经 位 于 下 颌 第 三 麻 
牙 舌 侧 下 方 处 ， 可 以 手指 触及 ， 单 纯 的 天 神经 阻 汪 
麻醉 即 可 在 此 注射 。 村 下 颌 韧带 相当 于 缸 内 般 前 
Z, RATER LRT LAR, BA 
TEP 

下 牙 村 神经 为 下 颌 神经 分 支 中 最 大 者 ， 沿 下 颌 
神经 沟 下 行 ， 伴 随 下 牙 横 血管 经 下 颌 入 进入 下 领 
OF, RADE FO EIB A IM 
HAA, RUSE IDE FE RF ARAA 
Ho HOP ALR. RETE KAT 
RAFLAR SEMNE K FEA LAR ROE R 
R, AJEA ER ETER F FRA 


二 、 面 神经 的 解剖 学 基础 


面神经 为 混合 神经 ， 册 和 运动、 感觉 和 副交感 神 
经 纤维 所 组 成 。 

运动 纤维 是 面神经 的 主要 组 成 部 分 ， 起 于 脑 桥 
证 部 网 状 结构 腹 外 侧 部 的 面神经 核 。 核 内 的 返 动 网 
胞 可 分 为 上 ， 下 两 组 ， 分 别 支 配 面 部 上 、 下 部 的 马 
岗 。 运 动 纤维 先 向 内 工 方 行进 ， 绕 过 外 展 核 ， 称 为 
面神经 腺 部 { 内 膝 )， 然 后 折 向 腹 外 侧 ， 在 脑 桥 尾 端 
fa GGA HA Hi >, EAPO A a, Bt 
MSEC AHL; 在 看 神经 管内 先 向 前 外 ， 继 呈 直 
角 转 向 后 外 ， 构 成 面神经 膝 ! 外 膝 )， 在 此 有 膝 状 神 
经 节 ， 此 后 继续 下 行经 葵 乳 孔 出 颇 ， 发 出 分 支 支配 
KUL. HRN, SREP RIER, 最 


后 穿 过 上 胭 腺 ， 发 出 分 支 皇 岛 形 分 布 于 面部 表情 肌 ; 
Ertak, Mi, M, FRR 
E, KAERRA RAA a, AERE or 
PERAE, FR. MA: BAA 
Z, iF RAL RIS i. Ha 
AL, HARV, HMMA. Me: 多 为 2- 
3%, EEF EL FARCE SEMEL, 下 点 分 
ATRURELBHAL. BLSMRA. a 
HERA EYER, ER PR ae WFR Re POE Sh 
MEF AM, DAH, ME. 分 为 上 、 下 是 
x. TRL, SAL. EKAL, HLL OS 
Bl. ONL, BLASS. FR Ry 
ee. Fama eel 1 ~3 eof CALA FE 
BAUS. WSs TAANE we: 
~ 2% ori TAR, Be Se ey AT 2 ee 

面神经 的 感觉 根 和 副交感 神经 根 组 成 中 间 神 
经 ， 在 而 神 又 的 近 端 与 运动 纤 绯 并 行 。 感觉 纤维 起 
源 于 面神经 管 中 的 膝 状 神经 节 ， 大 部 分 项 递 味觉 。 
其 周围 支 在 接近 茎 乳 蕊 处 离开 面神经 管 ， 罕 过 鼓 窜 
WS, MAR RMS, RSM Paes got 
Hes. HEM AT 23 ORE TAY MBE A HE i 
WIR HK o 

Ail 36 RGR EF EE A FLR H E 
BER B AAAA E: 呈 经 中 间 神 经 、 腺 状 神经 
T, AR, REE rA THAT., ToM N 
RR. GPRRORAB ROH RR; 加 经 中 间 神 
经 、 膝 状 神经 节 、 岩 浅 大 神 经， 终止 于 蝶 肚 神经 
4, TRAS MAA bee +, SACHA 
Fit, ERSE ERRE, 


三 、 舌 咽 神 经 的 解剖 学 基础 


GAMA MERAH es, SAI a, 、 感 觉 和 副 交 
感 挤 经 纤维 。 丘 咽 神 经 的 运动 纤维 为 疑 核 上 部 细胞 
BAIR., F SRR LL Ja RE HT SE LR 
HAN BME Ty AOS, A A 
1/3, FRG. BREA E, DAB Bh RSE 、 
颈 动 脉 体 、 扁 桃 体 ， 外耳道 BUA Ml te Se E 
管 , 乳 突 气 房 等 部 分 ;其 中 枢 突 进入 延 脑 ,终止 于 孤 
束 核 及 三 义 神 经 浓 束 核 ,将 所 支配 器 官 的 一 般 感 觉 
及 味觉 冲动 传 至 中 枢 。 副 交感 纤维 为 延 脑 内 下 汝 核 
细胞 的 轴 窒 ( 节 前 纤维 ), 随 误 室 神经 , 岩 浅 小 神经 至 
十 神经 节 , 节 后 纤维 分 布 于 腮腺 , 司 胭 腺 的 分 沼 。 
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a AA FH 22 5p Oh SH HK Se, ES DKA 
ALS. DBD se GE Sc, SBI Se BASES, Oy aH Hk 
RUN AMA, TARILE ab Ri, a 
SAS SH KB MM RAT, 2) fi PBR RR, AR 
Se A Te Dy Ra RE Aa, BENTH 
DE. MRR, Ree Ma a, Ae 
SF PO RARS, RAD RERS AME, A 
RAZA, SPC ah a ER, RR OW AR 
AMEE (il SOR PASE) RATE), Be NRE 
HRS, FAIA RMA 省 ， 节 后 纤维 经 耳 疆 神 
经 分 布 于 腮腺 。 扁 桃 体 支 分 布 于 阵 扁桃 体 ， 肌 支 分 
布 于 荣 罕 咽 肌 。 咽 支 于 岩 神 经 节 稍 下 方 ， 自 神经 : 
发 出 ， 向 内 下 方 行 ， 在 咽 中 缩 肌 表面 与 迷走 神经 昭 
SPAS RR FAY AU Se FE Jr RAA. 4r eo} A EO 
粘膜 ， 为 咽 部 痛觉 与 咽 部 反射 的 传人 神经 。 舌 支 是 
FARRE, FETII., ARAE 
POA DR, TAL ARR, 传导 
一 般 感 觉 及 味 党 。 

临床 上 如 -- 侧 再 咽 神 经 受 损 ， 吕 出 现 河 侧 舌 后 
1/3 部 分 的 味觉 消失 ， 天 根 及 咽 屿 区 痛觉 丧失 。 


四 、 迷 走神 经 的 解剖 学 基础 


迷走 神经 是 颅 神经 中 行程 最 长 ， 分 布 最 广 的 混 
合 性 神经 ， 附 十 延 脑 橄 帆 体 后 侧 的 纵 沟 内 ， 在 舌 咽 
MAH PH. AANZE, ARR i BA, BAS 
感 纤维 系 迷 走神 经 的 主要 成 分 ， 为 延 脑 内 迷走 神经 
BA CAAT), TEMA FAKE, 2R 
后 随 各 有 关 分 支 到 达 所 支配 器 官 附 近 或 壁 内 的 副 交 
Mee, WARS ATA, Me, BREA, 
AYAL, 心肌 和 腺 体 的 活动 。 感 党 神经 传导 内 脏 
的 感觉 部 动 ， 为 颈 静 往 神 经 节 和 结 状 神经 节 的 周 图 
窒 ， 随 迷走 神经 各 分 支 分 布 于 类 、 胸 、 腹 部 诸 器 
F. WT AREA, HAM, ii TIRE 
REIRE RI. BAA HE A EWA SE A a 
HE, WERZH, AAR ILA, tA 
i, CRIA WL 

迷走 神经 包括 啊 支 , OR LAA RR RMS 
别 支 为 啊 的 运动 神经 ， 主 要 由 副 神 经 延 脑 根 的 纤维 
组 成 ， 沿 颈 内 、 外 动脉 下 行 ， 至 咽 缩 肌 表面 ， 与 舌 
咽 神 经 咽 支 及 至 交 感 干 咽 支 结合 形成 咽 从 ， 分 支 分 
7 TOW WLAN ER at BUS WL BR EME GS SP BT E 
内 支 粗大 ， 为 喉 粘 膜 的 感觉 神经 ， 伴 随 喉 上 动脉 穿 


FUR ARAM, RS BS, RATAR, 
状 隐 帘 及 喉 前 庭 粘膜 ; 外 支 较 细 ， 为 环 甲 肌 的 运动 
HE. 喉 返 神经 左右 分 支 发 出 部 位 不 -o AME 
高 ， 而 左 侧 较 低 ， or A TRANE AAT Ao 
AR. SRRI SY FT | AC SR LR, E 
{EMR A AME, ATA, TBAT | 
HEERA. 


五 、 副 神经 的 解剖 学 基础 


BURRS his ODES, HE ARIA A ES A SD 
FARK SEAN AR AT BEBE >, BS IEE BRAS SMO, OY 
疑 核 下 部 细胞 的 轴 突 组 成 ， 经 静脉 筷 出 颅 ， 组 成 副 
MEA, MARKERA, PAPERS) RRL. 
RR AEBS 1 ~ 5 T Bey AR SE A A OF BB 
FARGKB SS, RRR, RR A N 
Mh tA, SAA ATLA ER. RRM, 5 
EMRER-AT. SEMA, it BER 
(HM, ESRB, MRANA E, A 
BWV BRE GPL, EUG PORE, E 
FA Pa SF A HR FL 98 WL LRE, 分支 分 布 于 该 肌 ， 
神经 主干 再 出 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 的 稍 上 方 走 出 ， 
TUF AR AR al i BE Ty BRE SG = th 
上 部 ,至 斜 方 肌 前 缘 中 下 173 交错 处 进 人 斜 方 肌 ， 

消 副 坤 经 受 损 可 因 部 位 不 同 而 引起 的 功能 障 钼 
不 同 ， 如 损害 部 位 在 发 出 胸 锁 乳 突 肌 支 以 前 时 ， 胸 
锁 乳 突 肌 疤 病 、 头 不 能 向 对 侧 旋 转 ， 亦 不 能 向 同 侧 
OU: HARA WLR TE UA ie, aha 
神经 在 预后 三 角 内 受 损 ， 则 只 和 向 侧 斜 方 有 次 病 ， 
引起 管 肩 困难 。 


六 、 香 下 神经 的 解剖 学 基础 


a PAA Te He, BARR AREF 
TAE, FRA HEA SK AH, SER ADH 
TRIS, Ate PAAR, WL L 
的 深 面 ， 下 行 达 须 动脉 三 角 。 EP aA, MAB 
SRSA PIAL. BRA. ShakE, pi 
WUE RAG TA, HU Fes 
位 于 颌 下 腺 的 深 而 ， 伴 随 其 上 方 的 颌 下 腺 导管 及 其 
RP ASS PES eT ASE EMS FRA AL 
ZEEE FAR. a FRAAE ASAD SRS 
APSA, AEEA GMMR, MENS, 
RATE ALR, 4— ME PART, AY 
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BURR, PME LR. BPO 
腔 内 时 则 舌尖 偏向 健 侧 。 

再 下 神经 在 第 一 绒 检 水 闭 ， 接 受 第 一 、 一 领 神 
BW, PA FRASA AMA, 
Zar, BSP SSH, HPS A EM 
oP So, PRT PE, PF 
行 。 与 第 一 、 三 绒 神 经 分 支 所 组 成 的 降 发 结合 ， 
成 再 下 神经 祥 ， 由 祥 发 出 分 支 ， 分 布 于 舌 骨 下 肌 
群 。 


第 二 节理 论 与 学 说 


ARG AS Tel AR FORMERER E 
有 原 发 战 继 发 之 分 。 困 继 发 性 神经 疾病 有 明确 的 病 
困 0 可 等 ， 故 不 在 本 节 的 讨论 范围 之 内 。 对 于 原 发 十 
OR Raat, RASH EAL PF 
三 种 学 说 。 


1 HEH 经 过 长 期 的 研究 ， 很 才学 者 认 
为 面部 神经 疾患 与 血管 压迫 受累 神经 有 关 。 早 在 
1875 年 Schulitze 等 在 对 面 肌 痉 挛 病 人 人 行 记 检 时 就 
发 现 其 面神经 部 位 存在 着 “ 初 桃 ” 大 小 的 基底 动脉 
a. 1920 Æ Cushing 等 认为 原因 不 明 的 颇 神 经 麻 疗 
可 能 是 及 十 附近 的 动脉 庄 迫 所 致 。1934 年 Dandy 
等 在 典型 的 三 叉 神 经痛 手术 病例 中 发 现 部 分 患者 感 
觉 根 的 附近 有 异常 的 动 、 人 静脉 ， 或 颈 动脉 管 顶部 
PRR, MARA EA RAPER 
#2, 1977 年 Janneta 等 在 对 于 常 成 人 脑 的 解剖 学 研 
帘 中 发 现下 咽 神 经 与 周围 动脉 的 接 租 率 为 
16.67% ， 说 明 舌 咽 神 经 有 受 血 管 示 迫 的 解剖 学 基 
础 ， 从 而 提出 ÉE E AR H HEA EK (nerve root 
entry zoon, NREZ) 314 2234 ak Ge iH E E a A A 
ASH) Ys BEE GH Bb, Boch 4 W 4 Pi A AS A A 
MRI PA BUA 7) ABU oh BK Ag B75 OS, AG 
Fr 2 A) Be AE OY HE K.P Bk 
REA, MIRAT on BK. BRK, DRC 
是 两 条 动脉 或 动 、 静脉 共同 压迫 。 血 管 对 NREZ 
的 长 期 压迫 及 搏动 性 冲击 致 便 神 经 纤维 变性 、 发 生 
RERE. 1978 年 有 作者 证 明 椎 动脉 、 小 脑 前 
Tak, DS TORRES SPERM, eB 
位 ， 引 起 面神经 受 压 、 伸 展 而 导致 面 竣 的 发 生 。 晶 


Ho MAA A 80% 一 各 %% 的 而 肌 痉 蛮 是 由 面神经 
出 和 脑 干 区 troot exit zone, REZ) ILE EIA RTS, EE 
任 血 管 中 以 小 脑 前 下 动脉 CAICA) 及 小 脑 后 下 动脉 
(PICA) 为 主 ， 而 小 脑 上 动脉 (SCA) 次 之 。 另 外 迷 
路 上 动脉 及 其 他 变异 的 大 动脉 如 椎 动脉 、 基 底 动 脉 
亦 可 能 对 面神经 形成 压迫 导致 丰 肌 痉挛 。 以 往 试 为 
画 肌 闪 挛 是 由 于 动脉 的 搏动 性 卜 迫 所 导致 ， 近 玫 年 
研究 表明 单一 静脉 血管 压迫 而 神经 时 亦 可 导致 面 肌 
BRE, ALR TMA RS AR Mea RRA 
FRI, STEER bra HIER FRAME 

基于 血管 压迫 学 说 ， 有 学 者 应 用 微血管 减 压 术 
(microvascular decompression, MVD) 成 功 地 治愈 多 
PZLA, FMA R AVA BS, i 
也 可 能 赴 病因 治疗 。 

2. 机 械 庄 迫 ” 除 血管 压迫 受累 神经 引起 面部 
PAR, HRES RRR MEE, Bi 
如 : WRR, AA ARAURA LEE AAS A 
Slide OMA RE, 面神经 管 的 先天 性 狭窄 、 高 
身上 压 患 者 血压 急骤 升 高 引起 面神经 管内 出 血压 迫 曾 
神经 而 引起 曾 疗 的 发 生 ; 脑 桥 小 脑 角 (cercbeliopon- 
une angle, CPA) AAU S5 AY SE On FF oy aay Bn pS E 
Ab 、 肿 瘟 、 性 入 及 血肿 等 因素 亦 可 启 生 面 肌 痉 率 ，; 
蛛网 膜 增 厚 及 蛛网 膜 粘连 可 引起 天 啊 神经 痛 的 发 千 
等 。 

其 原因 柯 能 是 由 于 : 全 机 械 压迫 或 出 位 引起 正 
常 血 管 移 位 而 压迫 神经 ; OBR SRM, 
多 点 位 本 身 异 常 血 管 的 司 响 如 动静 脉 酷 形 、 脏 腊 
1. SRS 


二 、 感 染 学 说 


1893 年 在 作者 指出 而 次 与 中 下 炎 有 关 ， 是 化 
腑 性 炎症 引起 的 继 发 性 面 万 ， 与 面神经 炎 不 能 鉴 
别 。Hunt 综合 征 是 由 带 状 疹 疹 病毒 引起 ， 其 后 发 
BUSA A EG RTT HEAR Se, RE 
毒 、 流 行 性 感冒 病毒 、 所 细胞 病毒 、FB 病毒 等 嗜 
HES BES AT Sid. OT PA ARE 
查 以 及 手术 时 局 部 所 见 均 支 持 感染 学 说 ， 现 已 明确 
面 狠 的 发 生 与 病毒 感染 有 关 。 另 外 ， 存 三叉 神 经痛 
的 病因 学 研究 方面 ，Hasris 等 (1926) 提 出 牙 病 等 炎 
症 串 能 为 三 义 神 经 痛 的 原因 ， 但 经 过 拨 除 病原 牙 后 
HAARAA mR A kZ. Rather (1979) 提 出 
TEREA REA ZENIAN BAKTA 


& 
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据 扳 机 点 、 义 线 检查 及 于 术 发 现 镶 骨肉 有 炎症 病变 
ERRE, MBAS SRR A AMS N H 
Mo PIEH, 1975 年 Furstman 等 在 猫 的 牙 髓 内 注入 
答 根 过 氧化 物 酶 ， 可 在 三 叉 神 经 半月 节 内 发 现 此 试 
剂 。 因 此 推论 颌 骨 病 灶 内 的 感染 产物 ， 可 藉 道 行 性 
轴 突 输送 机 制 到 述 半 月 闻 ， 从 而 影响 中 枢 神 经 反射 
Mime R= RPAH RAE, MEG, MER, 
BS Dey SF At SU FB UR RE ke PS ea Sy a 
RRERGANRE, 


2. kh wm + HR 
因 三 叉 神经 痛 患 者 多 为 中 老年 人 ， 易 侣 并 动脉 


硬化 及 脑 缺 血 ， 故 有 人 提出 三 叉 神 经 痛 的 发 生 与 三 
又 神经 节 的 神经 网 胞 反复 发 生 缺 血 、 缺 所 有 关 。 并 
认为 缺 血 致 痛 的 机 制 主要 是 由 于 血循环 阻 断后 ， 产 
‘ET ROH DAR. BS, HRY. ot, 
F. CO. FREA, PE, TALE, AR, A 
JURAS & A ia GR | E E 3 Oh HI AT. 
营养 血管 收缩 、 致 使 供血 区 缺 血 ， 导 致 组 织 水 种 ， 
Frid G4 5| REN RA. 


(FAW sate) 


第 二 章 
第 一 节 颌 面部 神经 疾患 临床 症状 


一 、 感 觉 症 状 


LY BRE a Ay TAB A DL AR RO AE DEB ST. TA 
种 原因 中 起 的 神经 疾患 当然 伴 和 有 较 明 最 的 局 部 感觉 
症状 。 人 也 入 病变 人 性 质 或 病 杰 部 个 的 不 同 ， 其 临床 表 
HEA AH. 或 是 主 观 的 疼痛 ， 或 是 客观 的 麻木 
等 主要 包括 : 

感觉 减退 、 感 觉 缺 拓 ( 麻 本 ) 即 一 种 或 数 种 
浅 、 诬 感 党 的 感觉 国 升 高 ， 需 要 比 正 常 增强 的 刺激 
才能 引 息 患者 的 感觉 ， 或 是 病人 党 得 感受 不 如 正常 
部 位 清晰 时 ， 称 为 感 党 减退 ; 而 完全 不 能 感受 者 为 
感觉 缺失 ; 在 同一 区 域内 ， 一 种 或 数 种 感觉 缺失 或 
严重 减退 而 其 他 感觉 存在 者 称 为 分 离 性 感觉 障碍 。 
少数 三 义 神 经 痛 患 才 久 病 后 或 经 泣 精 ， 甘 油 等 注射 
吧 神 经 周围 支 靳 赔 术 治疗 后 局 部 可 出 现 不 同 程度 的 
感觉 碱 进 或 麻木 感 ; 而 二 义 神经 病 则 表现 为 突然 发 
生 的 一 侧面 部 麻木 ， 或 出 现 一 侧面 部 进行 性 感觉 状 
失 ， 晶 痛觉 障碍 较 和 触觉 障碍 严重 ; HD, SAA 
痛经 射频 温 控 热 紫 术 等 治疗 后 可 出 现 局 部 疼痛 消失 
而 保存 了 触觉 ， 

感觉 过 敏 ” 一 种 或 数 种 浅 感觉 及 (或 ) 深 痛觉 的 
感觉 阔 降 低 ， 病 人 对 轻微 刺激 也 有 强 的 感受 。 在 二 
又 神 经 炎 的 部 分 病例 中 二 义 神 经 区 可 有 感觉 过 敏 症 
状 在 在 。 

感觉 过 度 -MIRRE io B AE 
部 位 ， 感 觉 阅 升 高 ， 从 刺激 到 感受 的 时 间 也 较 长 ， 
但 病人 有 强烈 的 不 适 感 。 感 受 具 有 扩散 的 性 质 ， 本 
是 一 点 刺激 ， 例 如 针 刺 ， 却 感到 有 许多 针 在 市 ， 又 
常 出 更 后 作用 ， 邯 在 刺激 停止 后 尚 有 这 种 感觉 。 

感觉 倒 错 ”对 感觉 的 认识 完全 倒 错 ， 和 例如 触觉 
刺激 被 错误 地 认为 痛觉 刺激 ， 冷 觉 刺 激 被 误 认为 热 
觉 刺激 等 。 

感觉 异常 BLAS} AOR i A A I 
HERR Pia PRRGERR. EP RU. HE 


诊断 与 治 窜 


R. RAN PARR Re 

疼痛 ZAE TRR K AAA E EHA 
BH, RARE A KII A fe T a M tE FB A eB 
受到 损害 时 ， 都 会 发 生 疼 痛 。 ANRE, an 
BaD. TRO. I. BOR PR, AM 
Ie ACA = ER TR. Se ACE 
的 、 阵 发 性 剧烈 疼痛 ; 而 向 咽 神经 痛 则 Ae FE 
册 神 经 分 布 区 ， 并 可 放射 到 外 十 道 深 部 、 修 颌 角 等 
ESE PRES Se OTK I. ERTE Oe RIR 
FETE 0 


二 、 运 动 HR 

异 带 不 自主 运动 MRSA RVR 
作 时 患 侧 面部 肌 良 抽 捷 ; 调 面 竣 患 者 则 存在 患 侧面 
AB WL AD BESS, LY PY AEE TEA A UU AL AB) E 
等 。 

肌 张 为 ”是 肌肉 松弛 时 镇 动 运动 中 所 遇 到 的 阻 
力 。 在 而 竣 的 患 音 中华 有 面部 表情 肌 肌 张力 的 降 
低 ， 而 醒 届 抽 搞 患 者 中 伴 丰 面部 去 情 肌 肌 张 方 的 增 
o MIHE X Rp a HA AE TI T A RER WL NGE A AS 
UE, HS F PRR IAS B A E Aie i GAH, 

MA BD PA AE Eh a PE R i aE A DU a 
Fig RO CATE S Oe tH BR Ta Ae tE LL BSAA - 


第 二 节 ”诊断 手段 与 方法 


口 舱 颌 面部 神经 疾患 的 诊断 中 ， 病 中 的 采集 是 
才 分 重要 的 步骤 。 采 集 病史 时 应 侧重 于 神经 系统 的 
症状 , 但 不 能 忽略 其 他 系统 的 症状 。 病 刚 的 记录 要 
求 精简 明确 ， 以 能 反映 出 疾病 的 发 生 和 发 展 ， 以 及 
主要 症状 的 各 种 特点 为 佳 。 内 容 应 包括 下 列 各 项 : 

1. 主 沂 ” 即 病 大 就 医 的 原因 和 主要 诉 述 ， 一 - 
般 包 括 其 主要 症状 和 病程 时 间 。 和 如 南部 疼痛 、 口 角 
HEF} Ae TAT LIS BEG 

2. 现 病史 ” 病 虫 中 最 重要 的 部 分 。 应 包括 症 


& 一 - - -一 - — 一 -. 
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状 发 生 的 时 间 、 方 式 各 性质 ， 有 无 明显 的 致 病 上 或 诱 
REK, GOR. ARBOR, BERG IT AP 
法 、 经 过 及 其 效果 ， 各 个 症状 的 相 下 关系 。 其 中 下 
列 几 种 疗 状 是 口腔 颁 徊 部 神经 疾患 最 常见 的 表现 。 
如 果 存 在 ， 需 重点 描述 ; 如果 并 未 发 生 ， 也 须 注 
A: 

疼痛 MTR: 中 疼痛 部 位 ; 四 疼痛 性 质 ; 
DAMAT, MERMER H; OEN 
R. GUL ARE, RAR, RRR, 

Ha aR: 中 抽 搞 的 前 驱 症 状 ; CAA 
HERR: OFRER; 四 发 作 后 症状 ; OWE 
经 过 ， 伺 括 发 病 年 龄 及 发 病原 因 ; 全 发病 的 规律 ， 
减轻 或 加 重 抽 搞 的 原因 ; 命 发作 期 间 有 光 其 他 十 
R, 仿 治 疗 经 过 及 其 效果 。 

RA MTE: 了解 起 病 的 缓急， 名 注意 其 
分 布 ; QHEREWBE; 全 伴 发 的 症状 。 

PR EEHEEHE, ARIER ZENE 
无 疼痛 等 ， 

其 他 常见 的 症状 包括 其 他 颅 神经 障碍 ， 如 明 
WALA, DIRE, He. JEWS, Ere., Hay 
不 清 等 。 

3. 过 去 史 对 病因 态 营 别 诊断 具有 重要 的 意 
义 。 必 须 了 解 患 者 生长 发 千 情 况 、 职 业 工 作 性 质 、 
个 人 嗜好 ， 可 能 与 疾病 有 关 的 过 去 疾病 等 。 妇 女 需 
如 问 上 月 经 及 生育 史 。 岂 时 需 了 解 外 伤 、 感 染 、 中 
毒 、 心 血管 障碍 及 肿瘤 病史 等 。 

4. RUD ”特殊 的 遗传 性 疾病 ， 如 遗传 性 家 
BERRA, 、 肌 营养 不 良 症 等 往往 有 明显 家 旅 
Ro 


二 、 体 征 与 体检 


1. -- 般 检查 ”神经 症状 可 能 是 全 身 性 疾病 的 
局 部 表现 ， 其 病变 有 时 和 其 他 系统 病变 同时 存在 ， 
或 有 重要 的 因果 关系 ， 因 此 不 能 扰 视 全 身体 检 。 

C1) 一 般 情 况 : 首先 注意 病人 意识 是 否 清 晰 ， 
MAREE Ate, AIA. aA BRE, ， 如 
Hie. 疼痛 等 ， 有 无 明显 的 体温 增高 ， 呼 吸 和 脉搏 
宣化 。 其 次 注意 有 无 明显 的 精神 症状 。 情 结 是 否 紧 
RAR. AFR. HEA, AXA THE 
痪 、 异 常 姿态 或 不 自主 动作 。 然 后 观察 其 全 身 发 育 
和 和 营养 状态 ， 

(2) 意识 状态 : 对 于 意识 不 清 的 病人 ， 检 查 时 


有 重点 地 进行 ， 包 括 : CARRS: ORAL; R 
球 活动 、 眼 脑 反 射 (玩偶 转 头 试验 ); ORE; Oz 
BARA; CMBR BES 

2. 身体 各 部 位 的 检查 

(1) ARAM 

头颅 ”注意 观察 形状 、 大 小 .对称 性 、 有 无 栈 
撒 各 发 育 异常 。 人 触 诊 应 该 触摸 有 万 压痛 区 、 疗 痕 、 
TT A Fen BN BG A OT, TE BRIE ot AK 
疤 、 新 生物 庄 迫 大 动脉 等 村 ， 汀 在 其 上 上 方 听 到 杂 
音 。 延 光 试 验 对 儿童 脑 积 水 常 有 诊断 价值 。 

MR A EE ER AR AD JC AR RG IK, RT 
$. RR. IRR TM, UR. ARERR, AR 
BiH RAREST Ae ABE ORE. FY Se Het 
Bi. AAEM AMM MRONE, HAME., $ 
MRA. ORR RO Re. MS., EA 
HABA ROA IAS. 检查 牙齿 应 注意 
外 形 和 口腔 卫生 ， 牙 眼 变 化 包括 增殖 、 脓 源 、 出 血 
AUG. TABLE EAT FW. PLS ARK 
ABR, MRR GAN is RES. 

SLAB 注意 检查 颈 部 的 淋巴 结 ， 中 状 腺 肿块 或 
HX, AERE, JR. WE., RR, NR 
BE. ARR. SNES, ont A eH. E 
EP SA) A ATS RAE, ERA 
无 血管 性 杂音 。 

(2) SKF 

胸部 SE A AT CRIS, IE ah PF E 
MK. AA. WAAR PRE AAI OK. 

脂 部 ”触摸 腹 部 是 否 柔 软 ， 有 无 有 于 、 脾 有利 大 或 
SCHL ER, Vil TE PB PA HR E A h 
Ro 

He WRESAARH. REAM, # 
EARR., AORAR AER. hI A 
无 结构 上 的 异常 ， 关 节 上 有 无 压痛 ， 肌 内 有 无 痉 
E, FRBRRA RMR RH EREK, 

(3) PARR: HERRERA. ETE, ME 
FR. KW ME, MURIR, 并 指 及 多 余 指 
FRE, DNA ASM, IA BER 
BEMER, PR. LASS, BB at 
WY BEE AE HUT MF < 

(4) 皮肤 各 毛发: 注意 皮肤 的 粗细 程度 、 颜 色 
深浅 和 出 于 多 少 。 观 察 毛发 分 布 情况 。 注 意 指 、 财 
甲 有 无 青紫 、 脆 裂 。 
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三 、 神 经 系统 检查 


1， 感觉 功能 检查 ”由 于 检查 的 结果 依据 病人 
的 判断 和 表达 ， 开 始 前 庶 册 病人 解释 清楚 ， 以 取得 
其 充分 的 合作 。 包 括 浅 感觉 、 深 感觉 及 复合 感觉 的 
检查 。 

浅 感 觉 包括 触觉 、 线 痛觉 及 温度 党 等 。 

深 感 党 则 包括 运动 党 、 位 置 觉 、 振 动 党 、 压 
觉 及 深 痛觉 等 。 

复合 感觉 ” 须 在 浅 感 觉 没 有 严重 障碍 时 施行 ， 
包括 甬 觉 、 定 位 觉 、 两 点 辨别 觉 、 图 案 觉 、 形 体 觉 
及 重量 觉 等 ， 

2， 运 动 功能 检查 ”首先 需要 了 解 趾 者 有 无 异 
常 不 自主 运动 、 冶 痪 姿态 及 肌肉 营养 状态 ， 同 时 也 
需 了 解 册 张 为 、 肌 力 、 共 济 运 动 、 次 势 及 步 态 等 有 
无 变化 。 这 些 对 填 口 腔 颌 面部 神经 疾患 的 诊断 及 鉴 
别 诊断 具有 重要 的 价值 。 

首先 应 注意 病人 有 元 不 能 控制 的 动作 及 其 出 现 
的 部 人 位、 时限、 强度、 规律、 过程、 形态 ， 以 及 与 
备 种 生理 状态 如 休息 、 情绪、 寒冷 、 疲 劳 等 的 关 
系 。 其 次 要 留意 动作 减少 的 部 位 及 其 姿态 。 同 时 需 
了 和 解 册 肉 有 无 芋 缩 或 肥大 并 判断 其 性 质 。 

ALG A ”是 肌 内 松弛 时 被 动 运 动 中 所 过 到 的 阻 
力 。 必 须 在 温暖 、 和 舒适 的 环境 中 进行 。 检 查 者 握 住 
病人 的 胶体 ， 以 不 同 的 速度 和 幅度 米 回 活动 其 各 个 
关节 ， 注 意 所 感受 到 的 阻力 ， 并 进行 两 侧 的 比较 。 

MA ASSEN MAMIE A. TEMA 
有 无 减退 、 障 碍 范围 及 其 分 布 情况 对 座 断 常 有 很 大 
帮助 。 肌 力 检 查 时 ， 需 注意 收缩 的 速度 、 幅 度 和 耐 
入 度 ， 同 时 注意 双 侧 对 比 。 

共 济 运动 ” 单 有 正常 的 肌 力 还 不 能 做 出 准确 的 
随意 动作 。 即 使 是 很 简单 的 动作 也 需要 许多 肌肉 的 
参与 ， 它 们 在 动作 的 不 同 阶 段 担任 主动 肌 、 协 同 
VL. AA EAL. ERE PERE 
Fk EULA EE RA YD eh 
调 ， 后 者 体现 神经 系统 在 不 同时 间 内 对 许多 和 运动 单 
亿 的 动员 数 朋 和 冲动 频率 移 控 制作 肌 。 协 调 作 用 障 
三 称 为 共 济 和 失调 。 它 主要 反映 小 脑 半 球 或 其 与 对 侧 
额 叶 皮 质问 联系 的 损害 (病变 偶然 在 额 叶 内 )， 但 在 
其 他 部 位 的 病变 中 也 可 能 产生 。 

姿势 ”维持 正常 的 体位 和 姿势 ， 除 要 有 健全 的 
骨 能 系统 和 肌 力 以 外 ， 需 要 正常 的 资 势 反射 宙 构 。 


姿态 异常 最 常见 于 小 脑 、 前 庭 系 统 、 脑 干 网 状 结 
符 、 深 感觉 和 肌 喧 力 的 障 但 ， 偶 尔 也 继 发 十 视觉 和 
KARA tabs aL. 

2S 行走 时 维持 固定 姿态 对 神经 系统 和 肌肉 
功能 要 求 更 大， 也 牵涉 瘟 多 的 兰 艾 反射 利 太 、 小 脑 
的 调节 。 因 此 ， 更 察 步 态 常 可 提供 许多 神经 系统 疾 
REBAR 但 其 他 系统 的 疾病 也 常 造成 异常 步 

， 妃 其 是 骨骼 畴 形 和 产生 疼痛 的 腰部 或 下 肢 局 部 
aa A 

3. = RMARA TRAMET, 
运动 感觉 和 反射 三 部 分 。 

运动 功能 “主要 检查 骨 嚼 肌 群 的 作用 ， 吃 请 病 
ARTEZ, FF AR OS ALL, ee ATE 
肌肉 松弛 或 萎缩 ; kL EY AVP TERR, Re 
eh Sa FE A EL BEB AL 

, WFR KE, KARR, OARA, - 
RA Kan AAA 
病变 ， HABERI. OAT Bal PF AMT MY 
A, MRR ALAA, Darth (BL) GB 
CAM. BBL) FARN, HERO CAL, 

感 党 功能 {EE IA 4) th OR AS R A 
i. HARE OS Re. AT PA PRET (AR) t ia 
CHB SE ) BR AS = EE SS 5) TY Be I RA, HP 
与 健 便 机 比较 。 原 发 性 三 六 神经 痛 时 检查 结果 两 出 
相等 。 若 痛觉 消失 ， 需 再 做 温度 党 检查 ， 以 试管 盛 
冷 热 水 试 之 。 如 痛觉 与 温度 觉 均 丧失 而 触觉 存在 
it, FRR RBIS. OR. ASL, ORAS 
的 一 般 感觉 也 需 检 查 EIT PE aE 
无 特殊 敏感 、 触 之 引起 剧 痛 的 部 位 {触发 点 )。 

反射 功能 

C) ARKA: 狂人 向 -- 仙 注视 ， 检 查 者 用 控 
AA RBS Hee RL A, Sh, BEIL 
之 ,反射 作用 为 双 侧 的 瞬 眼 动作 。 友 射 中 枢 在 脑 
桥 ， 传 人 纤维 为 三 叉 神 经 眼 支 ， 传 出 纤维 为 面 神 
经 。 角 膜 反 射 可 以 受到 多 种 生变 的 影响 。 泥 试 侧 三 
及 神经 损害 造成 角膜 及 森 时 ， 双 般 均 无 反应 ， 而 在 
健 侧 作 角 膜 反射 检查 时 仍 可 引起 双 侧 反应 。 受 试 侧 
面神经 麻痹 时 ， 同 侧 反 应 缺失 而 对 侧 反 应 存在 ， 单 
侧 角 吗 麻 木 以 臻 角膜 反射 缺失 常 为 偏 身 麻木 的 一 部 
分 ， 而 在 不 少 偏 次 病例 中 ， 角 膜 可 能 是 唯一 的 麻木 
Kk, TRG, ROAM RRR CER HY 
FER, RA R ade FA EL, BROW 


可 分 为 


e 
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SRR F an oe St ee BP 

(2) FBR: FR PRAT Be RE HS HO, 
aS bi. YAU, RAE a 
PELE S} CAPE ae SE. SE 
时 ， 还 圾 现 为 嗅 吸 氮气 、 醋 酸 等 时 无 灼 痛 感 ， 以 及 
用 细软 猪 惨 刺激 鼻腔 下 部 粘膜 时 不 发 生 哮 咕 反 应 。 

(3) FRR: 病人 略微 张口 ， 检 查 者 以 号 诊 
锤 肌 击 放 在 关中 部 的 手指 。 反 射 作用 为 双 侧 咬 肌 和 
MLM, SOBAA. BPH, fE 
A, iS = RHA. IER RAK ARE, WLM 
AZ ik RE BS OR a AB AY IC HEE 

(4) SUR: 病人 头 部 轻 度 前 倾 ， 检 查 
者 以 吨 涂 锤 突然 轻 存 其 上 展 中 部 ， 正 常 时 无 反应。 
TNR RAE, MSM aE, aT 
Ha EEE LE, PASH SVMS, HRI 
神经 。 

4. 面神经 检查 ”面神经 的 检查 分 为 运动 、 味 
党 、 反 射 、 分 站、 上 听觉 等 。 

运动 功能 “观察 病人 在 静止 、 言 语 喜 表 情 动作 
HAT ACI RT LAS TPR TG ARR. GE. fH 
HR. SHAT. BAR WO Sah ee, WR AoE RR 
MER. PR SEA BER. TJ Ze M BR An Be BB BY on A BE 
A REINA JIKA, Rete HBT WT a ae 
tH OL, WR Ae De aS ERC) PR a A aR PY BE 
Bi 

RG, THARE, th. BRS PRE A 
ARMs, HRA HA, ETERA, 
LANG Se Re RS AR PB B23, BA AT 
AARP RE, (RRA ES, ee 
( 盐 ) 水 等 沾 至 健 侧 而 影响 检查 结果 。 每 次 用 过 一 种 
HARRO. TARWE IRALA 

WA TE ERETI AER “it Wa BR GE Re AL OK e A 
Ht. (ETA AP EK ALL RE OR RS A SH OR 
HHA ARR VAR, LARA SMES 
缩 、 吾 音 过 厚 利 暴 烟 过 多 等 也 会 影响 检查 结果 。 

KOR ay PEARSE ALB A OP LA AS 


É. 

2B GRRE) 对 分 泌 障 但 的 了 解 主要 依 千 
病史 ， 必 要 时 可 做 泪液 分 沙 检 查 ， 亦 称 Schirmer 
试验 。 日 的 在 于 观察 膝 状 神经 节 是 否 受 损 。 用 滤纸 
两 条 (每 条 为 0.5cm x 5cm)， 一 端 在 2mm 处 弯 折 
后 分 屯 安 置 在 两 侧 下 险 结膜 囊 内 作 泪 星 测 定 。 正 常 


时 ，5 分 钟 末 的 滤纸 沽 泪 长 度 ( 湿 长 度 ) 约 为 2am。 
由 于 个 体 差异 湿 长 度 可 以 变动 、 但 左右 眼 基本 相 
等 。 如 膝 状 神经 节 以 上 洗 浅 大 神经 受 损 , 则 目 侧 泪 
基 显 著 减 少 。 但 是 ,由 于 上 患 岗 的 油 运动 障碍 , 故 积 留 
于 结膜 寺内 的 泪液 增加 ,为 防止 出 现 偏差 , 故 必须 在 
放置 滤纸 条 的 同时 ,迅速 将 两 眼 所 积 漠 的 泪液 吸 年。 

听觉 检查 ”主要 用 于 检查 镁 骨 服 支 的 功能 状 
态 。 以 昕 首页 (256Hz)、 马 表 音 等 方法 ， 分 别 对 种 
便 与 侵 侧 进行 由 远 至 近 的 比较 ， 以 了 解 患 侧 听 觉 有 
无 收 变 。 由 于 钵 骨 册 神经 时 兽 失去 了 与 鼓膜 张 肌 神 
经 (由 三 叉 神经 支配 ) 的 协调 平 街 ， 使 锚 肯 对 卯 圆 窗 
的 振幅 减 小 ， 造 成 低音 性 过 敏 或 听觉 增 强 。 

5， 舌 咀 神 经 检查 ”运动 功能 仅 能 和 迷走 神经 
一 起 检查 。 舌 后 部 的 味觉 检查 可 用 铜 丝 作 为 阳极 导 
人 微弱 的 直流 电 (0.2 ~0.4mA)， 正 常 时 引起 酸味 
觉 。 咽 壁 、 肩 桃 体 和 舌 后 部 的 一 般 感 觉 ， 可 用 压 拓 
板 或 棉签 检查 。 比 较 重要 的 是 反射 检查 。 

咽 反射 ”用 压 香 板 分 别 触 禾 两 侧 的 咽 后 壁 ， 引 
起 啊 部 肌肉 的 收缩 和 和香 部 的 后 缩 。 

ARH HSM RA wR, 3i 
eS Eee ee 

MEN ARTE ARE, HAREM, 46 
出 为 迷走 神经 。 反 射 缺 失 提 示 神 经 病 横 ， 但 双 侧 缺 
PERE PIP AA WL 

6， 闫 下 神经 检查 ”观察 舌 在 口腔 内 的 部 位 及 
其 形态 ， 然 后 请 病人 伸 舌 ， 并 向 各 个 方向 运动 。 核 
下 型 病变 中 ， 痊 止 时 舌尖 偏向 健 侧 ， 且 患 侧 舌 肌 著 
To PARED, TARAS, MRE 
ARB RE. LG AE RE, REEN 
舌尖 偏向 串 傅 ， 但 偶 因 和 再 部 失 用 而 不 能 伸 舌 。 双 全 
SRN ERS Seah, FRAME 
# MAGMA, KERESI, EH. FASE 
象 ， 以 及 局 部 病变 、 先 天 性 异常 等 。 

7， 迷 走神 经 检查 ”虽然 迷走 神经 具有 广泛 的 
功能 ， 其 检查 尚未 有 是 够 的 客观 方法 。 主 要 包括 运 
动 及 反射 检查 。 

运动 功能 

KH WEASMRERRE Ed, RENY 
EFREN. USER, Ope 
CHAT AR La, BARRAR MARERA 
it, DUN SIR, AKTAD RER K 
流 ， 发 音 时 有 鼻音 。 
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HARR -fA RE sy AA E Se AR a Ea E 
HE: | RC Mag Re ee a EE, AA 
KEETE OA AF 

aS Ae es ee I 
Ope be PHS BRR AE OR PM AR BS 
PE REE FO PORK He ST RABE 7s XN HS EE o 

RAR MTREMAN RAS, — Eit 
需 留意 观察 ， 并 不 作 特 殊 检 查 。 如 有 必要 可 敌人 以 下 
检查 。 

眼 心 反射 ”用 手指 压 亿 双 侧 跟 球 可 使 心率 减 锚 
约 5 一 10 次 /min。 RW REEM, EAA 
经 眠 支 ， 待 员 为 迷走 神经 心神 经 支 。 此 反射 在 迷走 
神经 亢进 型 的 病人 增强 ,交感 神经 亢进 副 和 迷走 神 
IRR BIR BRK o 

SARERA A-M k Ab ay 
CEER. IR EAA OA, fH ARE 
BREE, Ay SGN AR SE ae A A EER BY OE h E BE 
E., ik, BRR THR. 

B. APARA A PL SE WL RE HE Fag SE 
PH EP] A, RUM ed ae OE A ae. RAE ENE BT 
在 头 部 分 别 向 两 侧 旋 转 时 施加 阻力 ， 同 时 注意 在 收 
缩 中 肌肉 的 轮 廊 和 坚硬 度 。 斜 方 肌 的 功能 为 将 杭 部 
MERE, Fe Ae Fe Ja PSE a RA Ete, 
ACH ic ae Ot Sk AB GAL. AY LAD BB C3 CG 根 供 
Ae VR) 28 ta EAE BT EE RS 
fo — MS AAA, FR AO eS, A 
Fi AUER TM ES REE OK EE, Gat 
ARB FINS, JERAM. Tee Re 
MAM, AHERE EG HE os HY aR A REE 
或 者 届 病 、 


四 、 其 他 辅助 检查 


FAD eA TS AL MAR. SLE. 
及 脑室 造 影 、 脑 血管 造影 、CT 及 MRI 等 检查 。 这 
些 检 查 对 于 肉 助 涂 断 、 鉴 别 诊断 及 制定 治疗 汁 划 均 
A A ESM o 

1， 血 常规 检查 ”有 助 填 了解 患者 有 无 感染 及 
感染 的 类 型 。 如 急性 化 脓 性 感染 时 ,表现 为 中 性 粒 
细胞 增多 ， 核 左 移 。 病 毒 感染 时 则 表现 为 淋巴 细胞 
增多 等 。 

2. AAR PA AK A A, t 
FEAR EAR PA ERPS, E 


持 渗 压 和 平衡、 清除 代谢 产物 、 调 节 颅 内 压 等 作用 ,， 
FEE METAR OL ae AAR HA aE, 
市 血液 与 脑脊液 之 间 某 些 物质 的 自由 交换 ， 以 保持 
脑 状 液 自身 的 理化 特性 。 在 病理 情况 下 ， 肪 络 从 的 
SARE, MRA BA, ER Be A 
SY A Jag SL ona A RER, E R Re 
HE, FAH Aes aR Re FR an ES 
MER ATS , AOR. AIDE SR A 
诊断 及 协助 决定 治疗 方案 均 具 有 明显 的 价值 。 其 检 
查 包 打压 妨 、 透 了 明度、 颜色、 细胞 学 、 生 化 及 革 些 
特殊 检查 。 

3. SMP RA TES AUR AIT. Bette 
AmA. RETE, HFEA DHERA, 
ARESE, MARRA, A h ETER E E 
RAMANA AA EERE. 

4 MAREEK ”能够 确定 脑室 是 否 扩 大 ， 
脑室 是 否 移 位 及 脑室 存 无 变形 和 芍 座 等 ， 

5. 脑 血管 造影 ”通过 脑 血管 造影 能 够 了 解 占 
内 脑 血管 有 无 畏 形 、 有 雹 爱 压 移 位 及 其 他 病变 ， 

6. CTA MRI 检查 Xf FARA Bei 
将 病 ( 包 括 脑 出 血 、 脑 梗塞 a ROR a A BT 、 
MBS). GG. MARE. EK, oe 
ARSED, SURGES. BATE YOR. Wee: 
Ys. JRO Boh EY ee E A ERA 
方法 无 法 达到 的 优点 。 


第 三 节 常用 治疗 手段 与 方法 


发 生 于 口腔 颌 面部 的 神经 疾患 较 多 ， 但 其 治疗 
措施 无 非 包 括 药 物 治疗 、 注 射 疗法 、 组 织 疗 法 、 物 
BESTE. PART. PERHARI RAH RAS 
的 人 马刀 治疗 等 。 

“RF BF 

(—) 药物 治 

药物 治疗 二 典 适 用 于 口腔 颌 面部 神经 疾患 的 初 
发 病例 ,年 迈 或 伴 有 严重 的 风 质 性 病 皮 不 能 耐 受 于 
术 或 不 适应 手术 者 。 由 于 神经 性 质 不 同 、 发 病原 团 
不 同 ， 其 药物 治疗 时 的 药物 也 有 世 不 同 。 

二 义 神 经 痛 、 天 明神 经 病 、 蝶 腾 神 经 痛 竺 神经 
痛 的 病 侧 其 常用 的 药物 包括 卡 蕊 西平 、 某 溪 英 钠 . 
EAM., Rie. NARA, ER Bi MH 
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KB 及 654-2 (WEARS, A EAFA — t 
RAY, CEMA P mR E 
太 的 潜力 。 

=P eRe OS BA BRA 
ER, WIAR ATP. HEME, MASH, 有 
FEHR TOF o 

面神经 炎 的 早期 则 常 使 用 包括 抗 水 肿 药 、 肌 岗 
兴 畜 剂 ， 血 管 活性 药 肌 维生素 类 等 进行 治疗 。 

对 于 右 感 染 存在 时 ， 常规 使 用 抗生素 。 

(=) 药物 注射 

药物 阻 灌 法 是 将 酒精 或 其 他 化 学 药物 直接 注射 
钊 发 病 神 经 的 周 轩 支 、 神 经 干 内 ， 使 注射 部 位 的 神 
经 组 织 发 生肖 男性 霜 死 ， 阻 断 神 经 的 传导 功能 ， 臻 
使 神经 分 布 区 域内 的 感觉 丧失 ， 从 击 起 到 镇 静 、 止 
痛 的 目的 。 林 法 常常 用 于 患者 药物 治疗 无 效 或 长 期 
服用 药物 产生 了 明显 的 毒 副作用 以 及 患者 不 愿 接受 
“PORTA BB AE SE GS AB FE PK ER 
能 耐 受 手 术 时 。 常 使 用 的 药物 包括 :酒精 ERR 
HTH RMS, RIA SM py, 
WE AS AH AAA a On HS AE EST. 

(=) 封闭 疗法 

1% -- 24S 上 因 行 疼痛 神经 支 或 神 
SRA SE, SCE BIMAS EAH, 
Pa TRA. IER A= ve 
fh. RBC. WMA, MEE., Ree 
痛 等 的 治疗 。 

(M) 物理 疗法 

可 用 维生素 Bi; 或 Bl ASR RAR FSA 
法 ， 将 药物 导入 疼痛 部 位 ， 或 采用 穴位 导入 法 可 获 
得 一 定 的 疗效 。 本 方法 适用 于 三 叉 神 经 痛 、 面 神经 
炎 、 面 肌 站 挛 及 舌 咽 神 经 痛 等 的 治疗 。 

(E) 组 织 疗 法 

包括 肠 线 埋 植 及 组 织 浆 注射 等 ， 主 要 适用 于 二 
RPA RA IA 


=F RBH 
(—) 常规 手术 方法 


包括 神经 周围 支 撕 脱 术 、 面 神经 减 压 术 、 神 
BM GAR. PABA. HSA PR. UO 
ERRAL PS fE fie BFE PER LR EAR 
MAS RAR. Hh ARR Ris Se RBA 
等 。 

神经 周 图 支 撕 脱 术 ”采用 手术 的 方法 切断 或 截 
除 -- 段 经 过 扳机 点 等 定位 的 病变 神经 周围 支 ， 以 中 
断 痛觉 的 传导 而 达到 正 痛 的 且 的 。 该 方法 简单 易 
F, HEJER R., HAAA FOXIA. g 
神经 痛 等 的 治疗 。 

而 神经 减 压 术 及 开放 骨 性 面神经 管 ” 切 计 神 经 
SS, (ERIM ZIRT, BILE. eR Ree 
AK. ALF AR Br 

HAMAR, AERAR, HERR RO 
a AT PS UL Pe Lhe PD A ER EE 
FAS eR TET AS ses DAAR E ERa oh, a 
KATETI., AEE Dob PE EG 
FF. 

感觉 根部 分 切除 术 ERT ER MARA SG 
MARE EI o 

微血管 减 压 术 TAT SH ee eee 
ie SQ LEE 

病变 骨 腔 清除 术 ”主要 用 二 三 及 神经 痛 。 

[二 】 帮 频 温 控 热 凝 术 

ATH RMA Ae Ry py 
等 。 

(=) 立体 定向 放射 神经 外 科 治 疗 

目前 的 报道 仅 限 于 三 叉 神 经 痛 的 治疗 ， 

三 、 中 医 中 药 治 疗 
AWA R= RH, MA ARE 
的 中 医 中 药 治疗 方面 的 报道 较 多 ， 且 其 治疗 效果 尚 
吕 中 医 中 药 作为 我 国 的 传统 医学 ， 我 们 有 多 务必 


扬 光 大 ， 因 此 喜 加 强 中 医 中 药 在 口 监 颌 面部 击 经 疾 
患 治疗 中 的 应 用 ， 努 力 提高 治疗 水 平 。 


(Sata FAW) 


第 三 章 


第 -- 节 三 义 神经 痛 


三 取 神 经 痛 是 一 种 常见 而 顽固 的 神经 痛 ， 发 生 
于 三 灸 神经 分 布 区 域内 ， 具 有 反复 发 作 ， 阵 发 性 剧 
烈 疼痛 的 特点 。 根 据 病因 的 不 同 可 分 为 原 发 手 三 及 
神经 痛 及 继 发 性 三 及 神经 痛 两 种 。 前 者 病因 不 明 ， 
临床 .上 无 神经 损害 的 阴性 体征 。 但 随 着 基础 研究 与 
临床 医学 的 发 展 ， 其 中 部 分 病例 己 经 发 现 了 较 明确 
的 病因 ， 但 其 症状 与 继 发 性 三 叉 神 经 痛 有 较 明 疡 的 
区 别 。 据 统计 ， 三 丸 神 经 痛 的 发 病 率 约 为 35.1 一 
182.8A10 万 左右 。 其 中 大 部 分 患者 因 怀 疑 为 局 部 
牙痛 而 在 口腔 科 就 诊 。 


(—) 病因 

原 发 性 三 丸 神 经 痛 的 病因 已 研究 多 个， 但 仍 不 
明确 。 其 主要 的 病因 及 发 病 机 制 包 括 周转 病变 学 党 
及 中 枢 病 变 学 说 。 

1. 周转 病变 学 说 。” 曾 有 学 者 认为 ， 三 义 神 经 
FTE Sa Re, TA. MAP. EAR 
AL, SARAH MIS A. Ae RIAA HE 
7S FOU = SL Fe ee PR AR SET RE FE RR AY ， 
WARM BAK. RARER ARRE 
HORRIRA) BS i ES 

(DEHN: Cushing (1920) 认 为 原因 不 明 的 
颅 神经 麻 辛 可 能 是 脑 干 附近 的 动脉 于 过 所 致 。 同 时 
Dandy《〈1934) 在 典型 的 三 叉 神 经 痛 手 术 病 例 中 发 现 
部 分 患者 颇 内 感觉 根 受 肿瘤 压迫 ， 或 其 附近 有 异常 
Ho. ARK, We, AAW ARR. AE aA 
FB ILE COMA BA EAR, BR 
EA) HT Be Hs BE kee FT AS RH 2 A Ga 
SR. Kerr (1967) RM ER BRS KAW ARS 
HA SS OT a, AA LE, 
生 、 轴 索 肥 大 及 微小 神经 痛 形 成 ， 因 此 认为 这 可 能 
是 三 又 神经 痛 的 病理 基础 。 他 还 发 现 半 月 节 下 的 颈 
动脉 管 顶 部 常 有 肯 质 缺损 ， 并 认为 颈 动 脉搏 动 正人 迫 


三 叉 神经 疾病 


半月 节 及 感觉 彬 可 能 为 体 芋 变性 的 原 国 之 一 。 另 
žk, Dott (1951) 提 出 版 内 三 及 神经 触觉 纤维 与 痛 
觉 纤 维 之 问 因 休 藉 脱 失 而 形成 的 “各 路 ”可 解释 触 
摸 面 部 扳机 点 时 致 痛 的 原因 ， 而 体 鞘 脱 失 则 可 能 为 
神经 受 压 由 起 。70 年 代 以 后 ，Jannetta 在 行 微血管 
减 计 术 的 基础 上 ， 进 -- 步 行 措 微微 自 管 减 压 术 ， 获 
得 较 好 的 治 分 效果 ,并 认为 这 可 能 是 病因 治疗 。 

《2} 骨 腔 病 灶 学 说 ， 关 于 二 又 神经 痛 的 感染 学 
Ui, Harris (1926) 提出 牙 病 等 炎症 可 能 为 三 叉 神 
经 痛 的 原因 ， 但 因为 拔除 患 牙 后 并 不 能 治 傅 此 病 而 
REA. Rather (1979) 提出 颌 骨 病 灶 可 能 为 
三 及 神经 痛 病 因 。 国 内 张 三 友 等 很 据 扳机 点 、 久 线 
检查 及 手术 探查 等 发 现 俩 内 内 有 炎症 儿 变 性 肯 腔 ， 
同时 经 病 址 骨 腑 消除 术 后 可 治 息 三 义 神 经 痛 。 
Furstman (1975) Æ JA 1 Fa PEA BR ot A E 
酶 ,可 在 三 义 神 经 尘 月 节 内 发 现 此 试剂 。 因 此 推论 
馈 皮 病灶 内 的 感染 产物 ， 可 磋 逆 行 性 轴 突 输送 机 制 
到 达 半 月 告 ， 从 而 影响 中 概 神 经 反射 机 制 而 敏 痛 。 

(3) ai: ASRS RSS 为 中 老年 
A, WA PaE EA ih, KAAS y 
ATRA a AA A E R E BE H E A 
Wio HETA Jy BR BOA BY) BL ad E E E i aT 
EROSTUN AATA o 

2. 中 称病 变 学 说 ”有 学 者 在 研究 中 发 现 ， 三 
及 神经 痛 发 作 时 感觉 神经 中 枢 有 扰 者 样 放电 现 莹 ， 
可 能 基 三 丸 神 经 系统 的 传 出 机 制 失 控 引 起 ， 昌 其 神 
经 疝 围 支 并 未 出 现 特有 的 病理 变化 ， 因 此 认为 二 又 
He RAT RRA, Sb, King (1957) SA 
HEERA 2 SR eB DB i OA I 
FRAT ABLE fh oe AP EAE aT EA — MM HS 
HRS AIRS a AF AE EGR ES; ERIE PE A 
Wa AR, AY AR E ae 
型 ， (AME, AAS RZ = EER EE AT 
伊 的 癫痫 样 发 作 。 故 可 能 的 发 病 机 制 为 :二 叉 神 经 
生理 性 的 传人 刺激 (和 触觉 或 自体 感受 散 )， 可 使 处 于 
HERE Wa] RMA AR BR AUPE IR EB ey, 
HRB HA, FAR SRM 


& 
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HERMES, HAMM ATS IMR, BBA by 


Hk. SFO RAAS RANGE AOR, 
AE SG AR a e i eS 
Mis ee. RAK. 

(二 ) 病 理 

光 镜 下 均 发 现 有 脱 体 鞘 改 变 。 表 现 为 散在 的 或 
芋 串 珠 状 的 空 泡 样 变 ， 严 重 者 可 发 牛 节 段 性 灶 性 洲 
解 ， 并 可 见 蓉 缩 的 神经 束 及 岗 围 纤维 结缔 丝 织 增 
生 ， 与 神经 伴 行 的 小 动脉 管 辟 增 厚 、 管 腔 变 纲 。 
电镜 上 在 半月 节 和 感 党 神经 根 内 可 观察 到 他 细 
RER, SOME BET, oh BREE AB te A a RA e E 
等 。 受 损 的 髓 精明 显 增 厚 ， 失 去 原 有 的 层次 结构 。 
AM RARE RARE By, BS HAAR, E 
AY AR HB FS FA SEA BE OE; 有 的 
发 生 退 行 性 改变 ; AMR HRM RA RES 
失 。 同 时 在 三 到 神 经 末梢 支 志 发 现 有 不 同 程 度 的 骸 
蒜 变 性 ， 脱 休 糊 改变 。 复 发 者 神经 束 衣 间 还 可 见 大 
量 纤维 结缔 组 织 增生 。 

TERRIS E eE, MeRa R E hi eE 
BE, fe ATR EAER ES, E aiii 
AEH Aah, APER RETI - 定 的 总 和 
印发 生 了 阵 发 性 疝 痛 。 如 咀嚼 食物 、 刷 牙 、 洗 脸 等 
面部 运动 时 疾 痛 加 剧 ， 洗 脸 时 从 下 往 上 擦 时 疼 猎 加 
A, MR TE PRAT ES, PRAT ABC oS AE 
轻 。 均 与 神经 短路 、 冲 动 传导 方向 及 传导 生理 特性 
AX. HMMS FAIA Oe Oe 
HEM HERRES, RU RE 
18. PAROS TK. 只 有 在 神经 压力 持续 
增高 无 法 缓解 时 才 引 发 疼痛 

(Z HARER 

发 病 年 龄 与 性 别 RATRE, BERF 
40~70 S APEEF, 女性 多 于 男性 ,的 1:0.5~ 
0.7。 

发 病 部 位 ”疼痛 常 局 限于 单 侧 三 叉 神经 分 布 区 
BA, GUS FAI. RE RR Oe, US 
二 或 第 三 支 多 见 ， 但 也 可 同时 受累 。 疼 痛 多 由 一 支 
开始 ， 以 后 逐渐 侵犯 其 他 分 支 。 而 三 支 同时 发 病 或 
站 侧 同时 受累 者 则 极其 少 而 。 第 一 支 痛 常 表现 在 前 
F. AFA; 第 二 支 痛 常 表现 在 眶 下 区 、 上 往 、 
ab, DA, BR; 第 三 支 痛 则 表现 存 下 厢 、 类 
a. FA. GBB. iM, Aesop, 

疼痛 性 质 ”为 难以 忍受 的 阵 发 性、 放射 性 剧 


we, HERE A IE, BR. Rd, 疼痛 表 
B. A - 定 的 部 位 放射 : SB OR EB BE Sk 
顶 放射 ; 第 二 支 痛 常 由 上 导向 有 眶 下 、 烽 部 放射 ,或 
HIER LRA; BHP Pe PMB 
杜 部 放射 ， 或 出 杜 部 向 下 颌 部 放射 。 

触发 点 及 诱因 “ 轻 轻 触摸 面部 某 区 可 诱发 烙 
痛 ， 称 为 扳机 点 ! 或 扳机 区 ,诱发 区 )。 Bee. DIA, 
吃饭 或 刷牙 最 容易 触动 扳机 点 而 诱发 疼痛 ， 严 重 者 
ERER PLR RRO A, Hay ER 
Wo ARIAS, RENARE: 眼 支 常 位 于 
ME nf., We. A. BRS eh, 上颌 支 常 位 
FRE tiL, Pie, ARD., BRL LE., ATHE 
OAK. PAAP ATL; iF SW F 
AGL. FE, UFR, BRR, 地 粘膜 、 类 脂 垫 
R. ARATE. 扳机 点 多 数 存 神 经 分 支 区 肉 ， 
极 少 数 可 在 疼痛 神经 分 支 区 以 外 。 

疼痛 持续 时 间 与 周期 ”疼痛 时 每 次 可 持续 几 黎 
至 1~2 分 钟 不 等 。 每 日 次 数 不 定 ， 开 始 时 一 日 数 
次 ,以 后 随 症 状 加 重 次 数 增多 可 达 无 数 次 。 疙 痛 发 
作 后 有 短暂 的 无 痛 期 、 此 期 内 任何 刺激 均 不 会 诱发 
疼痛 。 缓解 期 吕 数 小 时 、 数 日 、 数 月 或 数 年 不 等 ， 
疼痛 缓解 原因 不 明 ， 有 人 认为 可 能 与 季节 或 情绪 等 
有 关 。 

HAE RARE ZAREN., Fee ee 
PP THD 2 BA RR AOR, RR os Be et 
WR. ESE, 有 些 患 者 可 合并 自主 神 
经 症状 ， 如 而 部 潮红 、 眼 结膜 充血 、 流 泪 、 流 省 
等 ; 或 疼痛 同时 侍 放 射 性 面 册 抽 搞 。 神 经 系统 检查 
无 阳性 体征 ， 少 数 患 者 外 病 后 痛 区 可 出 现 麻木 咸 ， 
这 常 与 局 部 刺 油 如 兽药 、 理 疗 竺 有关。 


(四 } 辅 助 检查 
日 的 是 确定 病变 辕 及 的 三 叉 神 经 分 支 。 三 义 神 
经 痛 可 有 明确 的 扳机 点 ，2% 普 鲁 卡 因 局 部 封闭 后 


扳机 点 消失 。 并 叮 用 该 法 局 部 浸润 或 附 河 某 -一 分 
支 ， 以 确定 病变 累及 的 准确 部 位 。 为 了 进一步 明确 
是 原 发 性 三 叉 神 经 痛 还 是 继 发 性 三 叉 神 经 痛 ， 必 须 
同时 检查 伴随 的 其 他 症状 下 体征 ， 如 感觉 运动 和 
反射 的 改变 。 

血 和 常规 检查 正常 。 头 鼎 义 线 平 片 检查 、CT 扫 
fi RH i RAT, WARE TH A REA HE 
表现 为 界线 清楚 的 散在 的 透 光 区 或 骨 质 朴 松 的 脱 钙 
区 等 征象 的 病理 性 骨 腔 ; MAAR A By KR at 
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FR 

- - 般 情 况 下 ， 原 发 性 二 好 神经 痛 无 论 病 倩 轻重 
并 不 影响 患 恒 撮 经 动能 。 在 定 分 支 检查 上 后， 再 进行 
功能 检查 ,以便 了 解 神经 答 路 是 否 正 常 。 半 于 青 壮 
年 的 初 发 病例 尤为 重要 。 几 是 有 神经 动能 收 变 时 ， 
说 明神 经 径路 上 有 有 损害， 常见 的 为 哲 位 性 病变 ， 必 
须 进 --. 步 检查 ， 以 明确 诊断 。 局 上限 性 的 麻木 、 感 觉 
障碍 可 能 为 维生素 D 缺乏 、 神 经 官能 症 、 二 叉 神 
ee. TE AKT REARS, RE A 
EE BIE 

(ASMA BASH 

1. 诊断 Hie. AtEm. RRA 
神经 系统 极 少 有 阳性 体征 ， 一 般 座 断 原 发 性 三 丸 神 
经 痛 并 不 困难 ， 但 需 排除 继 发 性 病变 。 为 了 准确 无 
误 地 判断 疼痛 的 分 支 及 疼痛 涉及 的 范围 ， 查 找 扳机 
点 其 有 重要 的 意义 。 在 初步 确定 疼痛 分 支 后 ， 用 
1 一 2% 的 普 鲁 卡 因 在 神经 也 处 做 阻 洁 麻 醉 ， 以 阻 
断 相应 的 神经 后 ， 这 电 寺 诊断 性 质 的 封闭 。 

2. 鉴别 诊断 

(1) Sk HE = A 继 发 性 三 叉 神 经 痛 有 
明确 的 病因 可 循 。 其 发 作 情 况 、 特 征 虽 与 原 发 性 三 
叉 神 经 痛 相 似 ， 但 疼痛 常 失 持续 性 ， 有 三 叉 神 经 感 
觉 和 运动 功能 障碍 的 体征 ， 如 角膜 反射 成 退 、 咀 嚼 
肌 萎 继 等 ， 同 时 可 伴 有 听力 闫 退 、 眼 外 展 采 难 等 邻 
近 胶 神经 受 损 的 体征 。 畏 项 检查 有 异常 的 表现 (如 
颇 底 片 中 有 圆 孔 和 卵 刺 了 蕊 的 扩大 , 脑 兰 液 中 蛋白 增 
多 ,头颅 CT 扫描 发 现 病灶 等 )。 

2) 牙痛 : 三 六 神经 痛 易 被 误 诊 为 牙痛 ， 许 堵 
病人 即使 拨 除数 个 牙齿 后 也 不 能 解除 疼痛 才 被 确 
2, RHA RRMA, 但 牙 髓 炎 所 引起 的 疼痛 
为 持续 性 ， 虚 间 疼 痛 加 剧 ( 三 丸 挤 经 痛 时 ,夜晚 疼痛 
减轻 或 消失 )， 对 冷 热 刺激 敏感 ， 有 病灶 牙 存在 。 
髓 石 所 引起 的 疼痛 ， 欠 在 体 信 改变 时 或 睡 下 后 发 
生 ， 无 扳机 点 存在 ， 也 无 周期 性 发 作 的 特点 ，X 线 
RH TRB ARB ARE, 

Fi AS TS A SA BE SE Se Hb EE 
E, 压迫 神经 时 引起 神经 痛 ， 可 行 XARA. 

其 他 牙 源 性 感染 如 牙 局 炎 ， 颌 肯 肯 人 艇 类 及 拔牙 
木 后 创口 感染 等 均 能 引起 馈 面 部 疼痛 。 但 为 持 竣 ， 
HARER, PAA SELEY ee, PER 一 般 不 受 外 
THRE, SOIL ETE, RERE ee 
Ra 


(3) 眼 部 疾患 : WERE, DA AA 
BGR A TRIS A = Sc, GRR 
AM, Wut, BIERE., EILERA. ERER Eh 
等 症状 。 

(4) 鼻 部 疾患 : WAELE, MRK. 
多 在 流行 性 感 凡 后 发 生 。 继 急性 鼻炎 之 后 ， 可 有 隐 
觉 障 碍 ， 鼻 道内 可 有 大 量 粘 液 胀 人 峰 分 泌 物 险 塞 。 疼 
痛 呈 持续 性 ， 不 如 三 叉 神经 痛 剧 烈 ， 但 持续 时 间 
长 ， 局 部 皮 肘 有 红 、 肿 、 压 痛 及 其 他 炎症 表现 ， 如 
体 湾 升 高 ， 白 细胞 计数 增加 等 。X 线 检查 可 见 病 变 
ARSE RAR, SRR, ， 有 时 可 
ARF MERHAR 

MARTERA: RR IL A eG AMAK 
TELE Ste. HKR KO ANER hi 
HR BRD AEUR EM, WEA E 
É. ORRIA RAGER (AR RAL, 
Aik — AR, ARTE ALA RE EE 
SRR AY FRI, ARSA A DK EIM RN o 

ROAR Sey AP BR Fe SAB PAS Go ack ER AT fs] ge E 
R. PADS Jer FRG TY Hp ee EE | 
FN, HUARD, FH. TAS, ATES 
RRRA ERS, ERITMA. 

(6) 非 典型 性 神经 痛 : 亦 称 非 典型 性 面 痛 。 多 
见于 青 壮年 ， 病 国 不 明 。 常 伴 有 神经 误 弱 症状 。 疼 
WS, NEE. KOM. 
不 按 二 叉 神 经 支 分 布 ,， 常 在 类 部 、 眼 眶 部 利 画 中 
PB. FRG RRA, ARATE AR Ra BB HL 
St. ARAL. RAF SEPAH AA 

(7) 精 神华 面 痛 : 疼痛 与 患者 的 精神 状态 明显 
相关 。 疼 痛 常 无 加 定位 置 ， 并且 与 神经 分 支 不 符 。 
患者 常 表情 惠 郁 ， 对 病情 过 分 硅 张 或 言 不 对 题 ， 思 
AA HAR, HHA RG ak GE EAL, 
ERR. MATAR. ABR RR ILIE 
及 心理 治疗 ， 必 要 时 应 请 精神 科 会 诊 . 

(8) 偏 头痛 是 一 种 以 头面 部 血管 舒 缩 功 能 障 
得 为 主 的 常见 病 。 多 见于 青春 期 女性 ， 常 内 疲劳 、 
月 经 或 情绪 激动 而 诱发 。 有 头痛 中。 头痛 发 作 时 党 
有 视觉 预兆 : MRR. IRATE. ADE, g 
AR, ARG. REST. FUR AC HE ESE IM A RU E 
1~2AANS, BEEK REM, PERK 
RE ot = RE AMORE, PERRI, EE 
AE, ORO, BZ, HUBS, RRO. HF 


& 
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ARER ae OR ER ie 
药 无 效 。 

(ETIE: 为 否 咽 神经 分 布 区 坏 的 阵 发 
CER. BUPA. Fee ees oe eR A 
(eh, (BPE BB OR BE. AAR KE. Fa BEI. 
WAR ACh Ea Seb, ROR A A, Pepa de; 
睡眠 时 也 问 发 作 ， 这 种 情况 在 二 美神 经痛 时 少爷， 
可 应 用 1% ~ 2% TOE AES ORS LR BEAR AL a 
根部 ， 如 能 止痛 如 可 确诊 。 

需 注意 的 是 舌 咽 神经 痛 与 二 义 神 经 痛 可 同时 发 
病 。 当 三 叉 神 经 第 三 支 (下颌 神经 ) 痛 昌 伴 有 天 胭 神 
经 痛 时 ， 应 特别 注意 与 舌 咽 神经 痛 相 鉴别 。 如 当 第 
二 支 完 全 及 醉 后 而 疼痛 仍 不 能 缓解 时 ， 应 考虑 舌 咽 
神经 痛 的 可 能 ， 再 用 丁 上 因 态 等 于 舌 咽 神经 分 布 区 
盛 ， 如 疼痛 缓解 即 可 做 出 诊断 ， 

{10) 蝶 肚 神 经 痛 : 病因 不 明 ， 有 人 认为 常 继 发 
FREER, SEF 40-60 Mate, RRA 
Stee AE, AEA AME, SH A RE 3 ~4 
次 ， 或 两 天 发 作 Kk, RL ~2 MARE LK. 
AEREE, - 般 无 明明 的 诱因 。 主 要 表现 为 - 
侧 下 半 面 部 发 作 性 疼痛 并 伴 丰 自主 神经 症状 。 疼 痛 
BDZ., RE, WAE MOSEN, MAE 
ARF, BET A EAE. TE, MRS, EE 
AE MR. EHF REY, SA E 
性 质 ， 每 次 发 作 的 上 时间 有 数 十 分 钟 至 数 小 时 。 疼 痛 
AYE SREB. FF BY fit PR PE OSE, TRIO 
Bia FTE. FEAR APE RD SE A, OE RE 
Wit, KAP. BOTA, RRS BSE MEF Be RE 
BES, MOE ST ABIL, BURT AR yD 
Bo ARES PAH A, ARLE, BEER 
Eiht RAPS 

CHER RAE: HR a ee ee 
KHIR ae ai, AE, ee oh 
a, AUR SRA RE St, ay li 
PER. UA WUE hid OY iT) RAE. X RAT Re 
HE, MOA ORB OAT 

(12) ACER): ABA Be By 
有 轻 度 疼痛 或 烧灼 痛 。 多 见于 中 年 玄 人 性 。 原 因 不 
I, 可 能 与 维生素 缺乏 、 和 贫血 、 糖 尿 病 、 更 年 期 、 
抽烟 、 议 酒 或 精神 冰 素 有 关 。 和 检查 舌 部 常 无 明显 异 
常 ， 有 有 时 可 有 车 乳 头 获 缩 或 增生 ， 如 舌 后 部 边缘 处 
疼痛 ， 常 由 叶 状 乳头 亚 引 起 ， 或 同时 有 慢性 咽炎 存 


E. AL WHRA RARE, He 
SAR, SMEAR, BHAMRMRA, 
a uf PA I BK 

UDR MMA: BAR MARMEHAM 
PES BATE, AAS Ae oe HSS EASE BS 
Pa SAR FPA BAR AER yD Fa] Bd A) 3 GB AEE A 
RRT ETRA h BP ee HY FG a Se op 
iA oF 

Ep BH HH SHR AY BE BN — AEE Be EE 
PURER, PROMO P FRATE., ob} AGE 
HER RRA AES. HO HU le. 
TEDL RPS IR RIE FE A A PAE OP A DY BR 、 
ZIF, SUE, BRA RRR SAR oe 
SAE MAIER, AS} AM BOR Z aa A 
JEM o AIE mi Git 4 a Ah HEER fn Ca eH 4S Se 
则 只 有 诊断 意义 。 

{六 } 治 疗 

原 发 性 二 义 神 经 痛 由 于 病因 不 明 ， 日 前 尚 缺 乏 
根治 性 的 治疗 手段 。 其 治疗 大概 包括 药物 治疗 、 注 
射 疗法 、 组 织 疗 法 、 物 理疗 法 、 手 术 治 疗 、 中 医 中 
药 演 疗 、 冷 冻 治 疗 及 目前 并 展 不 多 的 立体 定向 放射 
神经 外 科 治 疗 等 。 

1, 药物 治疗 ”二 叉 神 经 病 是 口腔 外 科 常 匈 的 
面部 神经 疼 患 之 一 ， 处 理 个 当 困 难 ， 甚 药物 治疗 不 
公历 中 艇 和 久 ， 同 时 也 是 二 又 神经 痛 的 首选 的 最 常用 
的 基本 治疗 方法 。 本 要 适用 于 二 叉 神 经 痛 的 初 发 病 
Gt, AERA Pe REE eB EN EE Ra 
不 适应 手术 者 。 自 17 Hee, WRK AERIS 
物 超过 40 种 ， 但 因 药 物 自 身 的 毒 副 反 所 及 对 二 叉 
神经 痛 发 病 册 制 认 识 的 深入 ， 某 些 药物 逐渐 被 海 
演 。 目 前 ， 临 床上 常用 的 药物 包括 卡 马 西平 、 苇 要 
wA. ER. Ae. ARS, eR 
fe Fe ARAA, 已 在 三 义 神 经 痛 的 治疗 中 
ari BARRE 

C1) FSF (carbamazepine): F- FRE (BEBE 
HKG , 88 宁 , carbamazepine, tegretol ) 1E fy He H AB 
io FATA RA-E RA, Wow k 
RA LM PE Se PTA, HR Ry 
UE = ALOK RSL ER ZG, 1961 FAR, 1962 
年 及 1963 SEATS} EN MA AA SE 
是 日 前 落 疗 三 叉 神 经 痛 疗 效 较 好 的 药物 之 一 。 

CAB JL OR BBR, FKP SE, Rg 
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慢 而 不 规则 。 经 2 一 8 小 时 血 药 深度 达到 高 峰 ， 但 
有 时 可 延长 至 24 小 时 。 药 物 剂 碍 可 影响 药物 的 吸 
收 速度 ,但 不 影响 药物 的 生物 利用 度 。 半 衰 期 12 
Jot, AURA ABR. HFRS EES 
肝 药 酶 加 速 自身 代谢 ， 因 此 给 站 Rta, 4% 
的 半衰期 将 变 短 ， 需 每 8 小 时 或 6 小 时 给 药 一 次 。 
用 药 数 小 时 后 疼痛 即 可 减轻 ， 明显 蝇 效 则 第 在 用 药 
ki 24 ANT, 

治疗 时 从 小 剂量 开始 。 开 始 时 ， OR, BO 
K, 100mg/%K. MA REIL, RM I, 4 
日 增加 100mg， 直 到 能 控制 疼痛 为 止 ， 维 桂 2 周 以 
上 ， 表 逐渐 减 量 ， 找 出 其 最 小 的 有 效 剂量 作为 维持 
剂量 服用 。 最 大 量 可 用 到 1 200me/d, SRR 
则 锅 要 考虑 其 他 治疗 手段 。 

卡 马丁 平治 疗 三 叉 神 经 痛 的 有 效率 达 69% ~ 
80% Taylor 等 研究 表明 : 13WRA, IRE 
16, FARA 69%, KA 56% 的 患者 组 解 持续 
10 年 以 上 。 同 时 治疗 起 效 很 快 ，73% ~-80% TE 24 
小 时 内 出 现 疼痛 缓解 ， 对 % 在 48 小 时 内 出 现 疼 冯 
缓解 。 

HAIR AMIS, IHE, Bob, KE., AE 
PRG. AAD AE 25 ASR RIE. TRA 
道 可 产生 共 济 和 失调、 再 生 障 碍 性 贫血 、 肝 功能 损害 
等 。 特 别 应 注意 对 造血 系统 及 肝脏 的 副作用 ， 在 用 
药 前 应 检查 血 象 及 肝 功 能 ， 其 发 生 率 为 21%， 其 
中 6% 为 血 象 改变 ， 特 别 是 在 老年 患者 中 症状 更 明 
显 ， 血 兹 浓度 上 升 更 快 。 故 需 定期 复查 血 象 ， 当 白 
细胞 低 于 3x 10 A 时 ， 建 议 停 药 或 降低 药物 剂量 。 
123 名 一 17% 的 患者 出 现 与 卡 马 西平 有 关 的 叶酸 缺乏 
及 巨 幼 红细胞 性 贫血 ， 而 这 些 副作用 与 周 留神 经 病 
变 无 关 。 低 钠 血 症 的 发 生 率 随 着 年 零 (>30 岁 ) 的 
增加 及 血 桨 卡 马 西平 浓度 的 升 高 而 增加 ,，13% 的 患 
者 发 生 皮 肤 反 应 ,但 较 轻 。5 久 的 患者 对 卡 马 西平 
星 高 敏 状 态 。 

卡 马 西平 是 治疗 三 叉 神 经 痛 的 首选 药物 。 为 了 
减少 或 避免 副作用 ， 尤 其 是 老年 患者 ， 使 用 时 应 从 
小 剂量 开始 ，100mg/ 次 ,每 日 2 次 。 如 不 能 止痛 ， 
以 后 每 24 小 时 增加 100mg， 直 到 能 控制 疼痛 为 止 。 
但 大 部 分 药物 应 该 夜间 给 予 ， 以 便 在 早晨 疼痛 较 易 
发 生 时 有 较 高 的 血 药 浓度 。 由 于 卡 马 西平 能 加 速 自 
身 的 代谢 ， Ait 20 天 后 应 该 增加 药物 剂量 。-- 旦 
疼痛 缓解 持续 1 个 月 以 上 时 ， 将 以 每 24 小 时 


100mg HEEB RE, WR RA, Ha eee 
Ro, FBTR TE OS ME — i fe IY l 
量 ， 因 此 每 日 记录 患者 疼痛 情 疯 十 分 重要 。 如 上 出 
现 子 较 明 显 的 副作用 ， 如 共 济 失调 eae, OM 
该 及 时 调整 药物 剂 故 。 同 时 在 治 疗 过 程 中 ， 应 严密 
检测 血 象 及 生化 指标 。 当 单独 应 用 上 本 马 西平 不 能 有 
SS GA aT, TRAM RRR AS. 

(2) RRA: 茶 受 英 钠 {dilantin) 也 是 -种 党 
用 的 药物 ， 对 多 数 病例 有 一 定 的 效果 ,合成 二 
1908 44, SAF 1938 年 及 1942 FAE OT AA 
R= SHE. BARE A a Be, e 
TERR PR BRR y-a TPR, MA 
而 对 中 框 神经 系统 有 抑制 作用 。 他 常用 于 将 卡 马 西 
平 过 敏 的 患者 及 与 卡 马 西平 联合 用 药 时 。 

OAR IS, ERRE A A TT Py GE 
速 地 穿 过 肠 壁 ， 但 吸收 的 主要 部 位 在 -+_: 指 肠 。 因 
FZARILEART BR, BOER PRU, j 
aT SHARAN H, FEE, M E TF E 
口服 4~8 小 时 后 达 峰 值 浓度， 且 达 蜂 时 介 与 药 息 
MBE, 

ar ACD ALA IR. Fee, OR, 每 日 3 
HK, HK 100mg。 如 不 能 止痛 ， 途 渐 增 加 剂量 ,每 
日 增加 109mg， 直 到 能 控制 疼痛 为 止 ， 维持 1 周 以 
上 ， 再 逐渐 减 其 ， 找 出 其 最 小 的 厂 效 剂 其 作为 维持 
剂量 服用 。 最 大 量 可 用 到 800me/d., 

RE RIA SM eS eR A EES 
Y, ARER 10% ~20% 。 用 药 缓 解 期 只 有 1~ 
2 年 。 

在 使 用 过 程 中 如 果 出 现 中 毒 症 状 ， 应 碱 具 直到 
PRIMA A. Ita, Bee SB. 
牙齿 增生 - - 般 在 用 药 1 周至 3 个 月 时 便 半 始 发 生 。 
ROAR FMRI AE, TY ERB IT Tr Be 

Heal (EFA GSR AE RHE PARA Oe 
E., FAG, ABR, ERR AME 
MA PRS, wea RAR. SOR, AD 
心血 管 方 而 的 症状 。 如 有 明显 的 副作用 发 生 应 A 
REREH, 

(DEAS (baclofen): RAFAT, HE 
Sh BE E EE AER AB ee, F 1980 年 
首次 用 于 治疗 三 叉 神 经 痛 。 并 将 此 药 作为 苯妥英 钠 
及 卡 马 西平 的 蔡 补 剂 。 

巴 握 芬 是 拙 制 性 神经 递 质 y BRT wae 
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， 有 其 有 抑制 三 叉 神 经 兴 丛 传导 的 作用 ， 与 某 妥 英 
Wi LEME RUMNA, CELI LET 
无 效 或 耐 药 时 加 用 此 药 

治疗 时 从 小 剂量 4 开始 。 开 始 时 ， 每 日 3 次 ， 
Alo. AURLPERE 4 GHA. ARID & 
2 MAH Ome, HST AR DSBS LAER 
50~60mg, WRA 3~4/> 

sith — te. CHEAT UAL 60 Ome dH! 
AS AK, TRAE SAY (600mg /d) REE 
Be AY (300mg d S FF ER e 

BAS CRT BAR GOP. H4 F 
马 西 平 联合 运用 时 ， 由 于 有 协同 作用 而 疗效 较 好 。 

毒 副作用 包括 嗜睡 、 步 态 不 稳 、 疲 劳 、 恶 心 、 
呈 此 等 。 长 期 应 用 后 突然 减 量 将 会 出 现 幻 听 、 幻 
觉 、 焦 虚 、 癖 病 发 作 及 心动 过 速 等 。 

(4) WAKA Ese (clonazepam): XM PR A AE, 
1937 下 用 于 治疗 癫痫 ，1975 年 用 于 治疗 一 叉 神经 
痛 ， 月 前 主要 用 于 治疗 怒 慌 性 及 运动 性 疾患。 

门 服 后 握 氮 平 迅速 吸收 ，2~4 小 时 后 达 蜂 值 
深度， 其 血浆 半衰期 为 1 ~2 天， 回 时 药物 剂量 与 
HERE ERE RR 

Tyr Mh ALAR ae. SPRAY, HO Sok, fF 
K O. Smg, MTER., WRAAE H, HEA 
yas. 3-7 日 增加 0.5 一 lmg， 直 到 疼痛 得 
以 控制 或 出 现 副 作用 。 介 个 体 差 异 较 大 ,最 大 剂量 
可 达 20mg/ 天 。 维 持 治 疗 6~-9 周 。 突 然 停 药 可 致 
THB, MET AL. 

SACRO = MAO Re, RHE 
ARCET A 63% ~76.47%, RAKSHA WE 
有 嗜睡 ， 共 济 失 询 等 副作用 。 因 此 氰 氮 平 常常 作为 
卡 马 西平 后 的 第 二 线 用 药 。 

毒 副 作用 包括 嗜睡 、 消 态 不 稳 ， 老 年 患者 个 可 
昂 短 靳 性 精神 错乱 ， 但 停 药 后 消失 。 

DARME: 两 成 酸 ， 一 种 支 链 脂肪 酸 ， 无 
色 液 体 。1882 年 合成 ，1963 牛 当 它 和 作为 一 种 溶剂 
进行 药物 扫 措 分 析 时 ,偶尔 发 现 有 抗 着 桨 的 作用 。 
1964 FATI RUN, 1980 年 用 于 三 叉 神 经 痛 的 
治疗 。 

口服 后 可 经 胃 肠 道 广泛 吸收 ， 无 部 位 特异 性 。 
其 绝对 生物 利用 度 接 近 100%。2 小 时 可 达 峰 值 浓 
BM RAR KA Al, TEKE 3-8 pat, Æ 
误 期 为 8~- 10 小 时 。 合 并 应 用 其 他 药物 时 将 会 影响 


治疗 效果 。 

消 疗 时 从 小 剂量 开始 。 和 开始 时 ， 每 日 600mg， 
如 果 疼 痛 未 能 控制 ， 再 逐渐 增加 剂 最 ， 每 周 
100mg， 直 到 疼痛 得 以 控制 或 出 现 副 作用 。 其 血浆 
ASCH EK 200 ~700umol/L, - BW BREA, 
mE RR AA, CTR H-MRS 
药 合 用 。 

Savitskaya 在 二 叉 神 经 痛 的 治疗 中 首次 使 用 再 
成 酚 钠 。 在 众多 的 报道 中 ,药物 剂量 600 ~ 
1 200mg 沁 不 等 ， 有 效率 为 45% ~- 87.9%, ATF 
合用 其 他 药物 时 其 疗效 提高 。 

毒 副 作用 : 首次 应 用 时 25 中 患者 出 现 角 肠 道 
不 通 。 当 使 用 糖 农 片 前 、 与 食物 同 食 或 采用 低 剂 鞍 
时 ， 其 毒 副作用 将 会 降低 。 其 他 副作用 包括 震 训 、 
Sak. Mob. Ki, FER. RBI, AR 
等 , Pa A SRL. 

《6) 奥 卡 曲 平 : MFA E EDA EM BT 
牛 物 。 由 于 它 在 血浆 中 迅速 代谢 为 共有 药物 活性 的 
10, 1-2 -10-4 EF SWE, HE erik 
(prodrug)。 尽 管 日 前 还 没有 广泛 的 使 用 ， 忆 大 明 
的 研究 表明 其 具有 明显 的 抗 癫 痛 及 镇 码 作 用 。 

口服 后 1 -2 小 时 内 迅速 而 完全 地 吸收 ，1 小 
时 后 可 获得 血浆 峰值 浓度 。3 小 时 后 征 桨 中 查 不 到 
药物 原形 。 基 活性 代谢 产物 10, 11-— 3-10-44 4 
上 马 西平 半衰期 为 8~10 小 时 。 

药物 用 法 与 卡 马 西平 相似 ， 但 比 卡 马 目 平 更 能 
耐 受 ， 剂 量 更 向 。 其 与 卡 马 西平 的 剂量 比 为 3:2， 
每 日 剂量 可 达 600~3 600mg. 

对 于 项 固 性 三 叉 神 经 痛 的 患者 奥 卡 西平 的 有 效 
率 可 达 83.3% ~86.$%。 同 时 这 些 患 普 往往 是 卡 
马 西 平治 疗 失 败 的 病例 。 

a 西平 相似， 包括 嗜睡 、 


HE AS ANH. BH 、 了 呕吐 、 低 销 血 症 等 。 划 其 
程度 较 卡 马 meee. 
(TEER Bo: 维生素 Bis 是 由 肝脏 中 提取 的 


售 销 化 合 物 ， 它 是 核酸 、 核 蛋白 生物 合成 过 程 中 的 
RMS, SPAR MEAT RN BER. €E 
与 胆 碱 代谢 有 关 ， 可 维持 中 枢 及 周围 有 髓 峭 神 经 的 
正常 代谢 ， 保 持 其 功能 的 完整 性 。 基 于 三 义 神 经 痛 
的 缺 血 受 营养 缺乏 学 说 ， 故 用 于 治疗 三 叉 神 经 痛 ， 
其 有 效率 可 达 60% ~80% AA, 

速 常 采用 维生素 Bi 500 一 1 000pg， 肌 肉 注 射 ， 
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AA 1%, 10- 14 天 为 -疗程 . 也 可 用 200- 
500ng 加 入 普 鲁 卡 因 中 作 相 应 神经 干 封闭 。 或 维 生 
X Bo i 000g, HL, 第 -- 次 ， 以 后 每 次 增加 1 
000pgE， 直 到 产生 满意 效果 为 止 。 可 与 卡 马 西平 或 
ERRA, TH HE EH. 

GHEE B: BYCMIRMAR, Hirm 
的 正常 功能 。 常 几 量 为 每 日 3 次 ,每 次 LO--20me, 
也 可 服用 新 维生素 Bi ， 每 次 25mg. HH 3 次。 本 
药物 毒 副 作用 较 小 ， 可 以 较 长 时 间 使 用 。 

(9654-2 (LB 370): 是 一 种 胆 碱 能 神经 阻 
Heo, FERRE TRA, WS A -- 
定 的 疗效 。-- 般 剂量 为 每 次 5~-10mg， 每 日 3 次 。 

2. ARARE ”药物 阻 洁 法 是 将 消 精 或 其 全 
化 学 药物 直接 注射 到 三 义 神经 的 周围 支 、 神 经 十 或 
半月 神经 节 内 ， 使 注射 部 位 的 神经 绢 织 发 生 凝 固 性 
坏死 ， 限 断 神 经 传导 ， 致 使 三 灸 神经 分 布 区 域内 的 
BEER, MOAB. IGG AH, AAT 
Fe Minit IK. KIRA eT eal 
作用 、 患 者 不 愿 接受 手术 治疗 、 患 者 年 老 体 弱 或 患 
有 严重 的 内 脏 疾 患 不 能 耐 受 手术 时 。 常 用 药物 包 
括 : Wi, GR. AM. BHM BSS. 

(DEW: 

作用 机 制 : SOK BOR SEE RE ye 
射 到 三 叉 神经 干 或 半月 神经 节 后 ， 可 使 神经 纤维 或 
节 细 胞 峙 固 及 蛋白 变性 ， 以 阻 断 神经 传导 而 达到 止 
痛 的 目的 。 

使 用 方法 ， 根据 三 灸 神经 痛 累及 的 神经 分 支 作 
局 部 穿刺 、 行 区 域 阻 河 麻 峡 ， 以 便 确 定 穿刺 部 位 是 
否 准 确 ， 同 时 可 以 避免 局 部 注射 酒精 产生 强烈 的 疼 
Rm. RRR SE. SHLAA, BERBAL 
ARCHER BA ESS GRE ST Jas BBE St, EYE AY BERR TE GF 
ERARA. HE FL EFL AES BAY 
0.5ml, MALSAN 0.5~-I1mi, 

方法 特点 : 0 FRA TT iat A a RP 
SeRH4RAMSSE A. ARE, eee 
APES 0.5-1 F. WEEE, FE, AE 
后 仍 可 再 次 注射 . h FREE RRE RAE 
组 织造 成 以 后 重复 注射 时 的 困难 ， 同 时 为 了 提高 及 
延长 疗效 ， 故 应 尽量 从 末梢 向 中 枢 逐 步 考 虚 注射 部 
位 ， 间 时 需 适当 增加 酒精 的 注射 最 ， 方 能 达到 最 大 
RABE. AEA MRA, (Re Py 
BATA VER RR, FOU ae ad SELL Shy 


& 


FF, WBA EA. 

DEER: 

作用 机 制 : Fe BARR = A 
MARAEA, 其 至 消失 ,成 为 无 结构 状 
态 。 因 此 其 治 蚌 三 叉 神 经 痛 的 机 制 可 能 是 通过 玻 环 
神经 纤维 的 艇 精 和 轴 索 ， 抑 制 异 位 冲动 的 传导 ， 终 
止 出 痛 的 发 生 ， 从 而 达 汉 临床 治疗 的 效果 。 并 日 随 
着 药物 剂 其 的 增 拓 ， 神 经 纤维 组 织 学 改变 更 明 品 ， 
治疗 效果 更 佳 。 至 于 硫酸 链 霉 能 有 效 地 抑制 异 位 冲 
动 终止 疼痛 的 发 生 ， 而 木 影 响 正 常 的 感觉 冲动 传 
递 ， 尚 需 进 一 步 研 究 。 同 时 局 部 的 慢性 炎症 刺激 可 
BAL RMA RA. MEAE KEIRA NA 
EH, AAT AR hes PAS. SIF = 
将 会 产生 积极 的 作用 。 

药物 配制 DURMEER 1 g 溶 于 2 ml2% 科 
多 卡 内 中 ， 辣 时 用 1 ml 生理 盐水 溶解 5 mg 的 o BE 
CURE, BCH AR 3 ml RAR, 

治疗 方法 : RRRBR RR, BAGH 
E, PLAACHHMARBEBR ECE UY ao 
SME IPE ST, ERR: Shoe AREF 
TLER TESLA, SB TE TH HY SL a 
AHLIE. fA 3~-4 REN LR, SOW 个 疗 
程 。 在 接受 治疗 期 间 ， 需 停 用 其 他 治疗 . 

方法 特点 : 方法 简单 ， 疗 效 好 ， 无 产 重 的 毒 副 
作用 ， 对 复发 的 病例 可 以 重复 注射 。 儿 是 对 链 替 素 
FL BUR. FRR KRE RAE BGA EER 
治疗 青 均 可 应 用 。 用 药 后 局 部 叮 有 短暂 的 感觉 功能 
障碍 ， 当 局 麻药 疗效 消失 后 ， 该 神经 分 布 区 的 感 党 
功能 能 够 恢复 正常 。 

31) 硫酸 镁 : 

作用 机 制 : 硫酸 猴 注 射 给 药 ， 具 有 掉 制 神 
经 系统 的 兴 痛 性 ， 抗 乙酰 妥 碱 对 神经 冲动 的 村 
导 ; REEERE AnA., hI. 
REE SRE SS EA. E ifr = Rae 
EILEN. 

药物 配制 取 25% BEARER TE SR He E 2 th 
RESF Al BR 2% Eb RGF E F PR tft Ac al Ee 
SER - FITS Al. SHE HO MA EK SZ, 
Ae, WA 5mi 中 加 入 乙醇 0.2ml， 相 当 寺 每 党 升 的 
镁 - 普 液 中 如 入 乙 轴 9 CAS SEER a), 也 可 
FE 25% WAR EET IU SMA EIN. AB 
引起 水 肿 。 


p 
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治疗 方法 : 有 眶 上 切 迹 ( 妃 }、 眶 下 和 孔 、 AL, kA 


5 号 村人 尖 插 入 肯 和 孔 内 ， 深 度 不 宜 过 深 约 为 Lem, A 
眶 王 切 迹 ( 妃 ) 的 进 针 深度 ，- 般 以 抵达 眶 上 缘 骨 而 
为 度 。 瑞 神经 约 2ml; FFEA., LFS H 
经 、 圆 妃 与 卵 圆 孔 约 3ml。 少 数 患 者 在 注射 后 如 尚 
有 小 范围 的 敏感 区 存在 ， 则 可 在 该 区 皮 内 用 镁 - 普 
RARR, TAHE -- 般 为 每 2 的 面积 内 注射 
0.4ml, 

Re. LA ee RE A, 
SETH SAR 1 ae, PARRA SS, Mat 
AT ER- RP A Kk BEA IS EA (RZ), 
TEATAT AY BAY Pd, Eh Seat A. AAN- 
PYG DBL FAS a ap H. 

肯 筷 内 注射 SH RAAILAM, TRA 
轻 、 中 、 重 等 不 同 的 疼痛 反应 ， 这 些 疼 痛 反 应 的 强 
弱 与 神经 痛 的 轻重 程度 -. 致 ， 故 疼痛 反应 亦 随 神 经 
痛 的 缓解 而 消 拓 ， 因 此 根据 进 针 时 的 疼痛 反应 ， 不 
仪 可 以 闫 别 单 支 型 与 多 支 型 ， 而 且 也 对 病情 的 轻重 
与 疗效 的 长 短 提供 参考 依据 , 镁 - 普 液 注射 每 周 约 
2 一 3 次 ,2 一 3 周 为 1 Ff, 

(OHM: 

作用 机 制 : HARR FAT, E -种 无 
散 猥 神经 纤维 的 神经 前 解 剂 和 分 离 剂 。 

使 用 方法 : 采用 前 人 赂 法 进行 穿刺 ， 在 确定 注 
射 针 已 刺 信 三叉 神经 池 后 ， 试 验 性 注射 甘油 
0.05Smi， 使 病人 屈曲 头 部 以 确定 最 佳 角度 ， 并 有 
冷 、 热 刺 痛 或 蚁 走 感 ， 然 后 治疗 性 注入 草 滑 0,1ml, 
每 过 3~5 分 钟 递增 一 次 剂量 ， 首 量 为 0.4 一 0.8ml， 
注射 党 毕 后 病人 保持 原来 变 势 和 分 钟 。 

1996 年 邹 庆 贵 等 将 志 氏 囊 内 注射 甘油 治疗 三 
又 者 经 痛 的 方法 进行 改进 : 采用 Hakanson 前 人 路 
法 穿刺 时 ， 强 调 当 拔除 针 芯 有 脑 兰 液 滴 出 时 ， 注 射 
LAEE FR 0,2ml 试验 ， 有 同 侧 面部 痛觉 减退 或 
消失 ， 则 证 实 穿刺 针尖 位 于 麦 氏 费 内 ， 方 可 注射 甘 
We A kk REHE Arias 方法 大 15°~30°, BD 
5h — ERTA A dh 70"， 第 二 支 痛 头 居 则 45”， 
第 三 支 痛 头 属 曲 25°, 

方法 特点 : RERE, APEPRE, $ 
大 多 数 患 者 能 保留 面部 感觉 ， 患 者 易于 接受 。 最 近 
有 人 报道 应 用 此 法 治疗 三 义 神 经 痛 300 例 ， 有 效率 
98%。 但 有 引起 角膜 感觉 减 但 或 角膜 炎 、 偶 可 发 生 
入 腊 炎 的 报道 。 


(5) 酚 甘油 : 

作用 机 市， Marro WRAHA: 菜 柄 作用 于 神经 
Ahi, PRO RRS RTH. SSH 
合用 时 有 内 同 作用 。 

使 用 方法 : 采用 将 纯 甘油 与 茶 酚 按 -- 定 比例 配 
制 成 酚 甘 油 ， 进 行 三 叉 神 经 周围 支 或 半月 和 节 注 射 ， 
其 注射 方法 与 甘油 注射 方法 相同 。 

方法 特点 : 首次 使 用 酷 甘 油 治疗 三 入 神经 痛 的 
ARE AIA 95%. 

ONEA: 

作用 本 制 : 阿 霉 素 系 草 环 类 抗生素 ， 让 要 用 于 
治疗 的 实体 瘤 。 作 用 机 制 不 完全 清楚 ，Gutteridgk 
认为 它 可 与 DNA 结合 干扰 DNA 复制 及 RNA S 
成 ， 扣 制 线粒体 氧化 酶 吕 ATP 的 台 成 ， 从 而 抑制 
细胞 代谢 。 

神经 轴 罕 末梢 可 慌 收 一 些 物 质 ， 并 颖 通 过 轴 桨 
逆行 运输 到 神经 组 胞 的 胞 体内 ， 从 而 影响 神经 细胞 
的 代谢 。 因 此 阿 笑 素 经 眶 下 神经 于、 下 政权 神经 干 
等 处 注射 后 ， 通 过 神经 办 浆 道行 传递 作用 将 阿 老 素 
运输 到 神经 细胞 体 ， 从 而 选择 忻 地 破 诛 相 应 的 三 又 
神经 节 细 胞 ， 以 达到 治疗 一 叉 神 经 痛 的 月 的 。 这 种 
必用 具有 高 度 的 选择 性 ， 没 有 注射 到 药物 的 感觉 神 
经 不 起 阻 断 作用 。 

使 用 方法 : 根据 扳机 点 等 确定 各 分 点 后 ， 手 术 
切 开 并 暴露 柑 应 的 三 义 神 经 分 支 ， 如 系 第 一 支 痛 ， 
则 在 眶 上 孔 处 剥离 寻找 神经 ; 如 系 第 二 支 痛 ， 则 在 
口内 尖 牙 窝 之 前 庭 沟 粘 膜 争 禧 处 作 切 口 ， 分 离 至 脸 
下 孔 处 ， 暴 露 眶 下 神经 血管 束 ， 仔 细 分 离 出 眶 下 神 
经 ; 如 系 第 二 支 痛 ， 则 可 结合 患者 全 身 情 况 采 用 如 
下 三 种 方法 : OR FRR POF RS HE 
法 : RAAKO, CEP ARAB A BUR TFAA 
Fe OM A Ea fk FG FEE A ERG 
BA 2~3em, WIPER, RRR Be, Ha 
Pmt SS AMR DG, bs BRD SEE F 
槽 神经 ， 此 时 仔细 分 离 ， 切 勿 损伤 下 牙 槽 血管 ， 否 
则 止血 困难 ; @ 口 外 进 路 烦 神经 注射 法 ， 在 下 领 骨 
FR 1.5~2.0em AES FRA FR EGO, R 
BAL RAMA; OR AIAH ENE: 于 口 
内 下 颌 前 庭 沟 作 切口 ， 暴 露 须 孔 太 类 神经 ， 然 后 用 
圆 销 在 下 颌 角 至 下 颌 第 -一 麻 牙 远 中 连 线 销 孔 ,去 除 部 
分 骨 质 ,暴露 下 牙 模 神经 血管 束 , 和 仔细 分 离 神 经 。 

将 阿 霉 素 配 成 0.5% 的 溶液 ， 每 次 每 支 神经 干 
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TEN BW: T £: 200 ~ 300d; E £: 200 ~ 
400.1; WE Se; 200 ~ 400ul, FEAT te Bt TE AN 2B KR 
药 液 ， 在 手术 显微镜 下 成 直 视 下 将 药 液 直接 注 人 分 
离 好 的 神经 束 内 ， 此 时 症 见 注射 药物 部 位 神经 明显 
变 粗 ， 手 术 显 微 镜 下 观察 可 殉 神 坚 明 显 发 亮 、 注 意 
切 细 将 药 滚 注 人 周转 组织 中 ， 可 分 别 雪 点 不 同 层 次 
ER, (OSHS. 

方法 特点 手术 在 让 视 下 进行 ， 解 章 分 离 神经 
直接 在 神经 干 内 注射 药物 ， 提 高 了 手术 的 准确 性 和 
上 成 功率 。 基 于 阿 霉 素 作 为 抗 帘 药物 的 用 量 观 察 ， 神 
经 于 内 注射 1 一 2mg 的 阿 伏 素 不 足以 引起 全 身 的 毒 
副作用 。 手 术 方 法 较为 简单 、 安 全 、 无 并 发 症 ， 易 
被 患者 接受 。 同 时 -- 次 手术 失败 ， 可 有 补救 漠 施 。 

3 封闭 疗法 ”可 用 1% 一 2% 的 普 鲁 卡 因 行 疼 
痛 神 经 支 的 阻 滞 麻 醉 。 另 外 因 维 生 素 Bis 是 核酸 . 
核 蛋 白 生 物 合成 过 程 中 的 辅酶 ， 对 神经 组 织 的 租 白 
合成 过 程 起 吉 速 作用 ， 可 维持 中 枢 员 周转 有 髓 精神 
经 的 正常 代谢 。 保持 其 态 能 的 完整 性 。 因 此 可 将 
0.5~1.0mg 的 维生素 BAMA 1%BB EA 0.5 一 
lml 内 作 病 变 神 经 千 或 穴位 封闭 ， 每 月 1 次， 连续 
使 用 10 次 为 一 疗程 。 

4. WRIA MAR Bis 或 BB 和 普 鲁 卡 因 
几 离 子 导 入 法 导 人 疼痛 部 位 ， 或 采用 穴位 导入 法 世 
可 获得 -- 定 的 疗效 。 

5， 组 织 疗法 REY lem MEABA, HA 
患 病 分 支 的 神经 孔 附 近 或 穴位 和 内， 机 有 的 可 采用 隔 
俞 穴 卉 藏 。 也 可 取 冷 茵 的 组 织 浆 2~ 3m, 注射 于 
腹部 皮下 组 织 或 肌 册 内， 每 周 1 次 。 

6. PRB 

(1) 神 经 周围 支 括 脱 术 ; OR BOR AY A UN 
或 截 除 一 熏 经 过 扳机 点 等 定位 的 三 叉 神经 周围 支 ， 
以 中 浙 痛 觉 的 传导 而 达到 止痛 的 目的 。 该 方法 简单 
Hit, AMER, + BIRR PRS BOE 
下 神经 。 

下 牙 模 神经 斯 脱 术 

口内 进 路 : 

ASSP ae BAS Ht TF AA BE 
AKO, TRPRALMA, FRM AM, BR 
“Pah a Sb AR fj AFT BY HOT AR AE EB 
A, FIP MARANA HRS, BRA FEDER 
FRA, eR ERE LA BFL a at 
R, FHS, HAAR TMM Be 


Hi, Abb me TEI MR, OR ee HH 
FWA. PRE, SES RR, PES HH 
条 ，24 小 时 拔除 。 

在 下 颌 骨 体 部 切断 下 牙 模 神经 : 手术 时 在 患 删 
FE BH AS I K 3 -~4em WD, HFF 
MRR, BAA, WRN, HA 
DARE PPA EE BB RR 4 1.5cm 两 排 小 孔 ， 
去 除 骨 壁 ， 显 圳 下 牙 楷 神 经 血管 来， 仔细 分 离 并 用 
单 匆 或 经 线 将 下 牙 模 神经 白骨 管内 挖 出 。 用 止血 错 
夹 住 恒 经 束 并 切断 ， 尽 组 将 神经 抱 出 撕 脱 ，。 此 法 较 
iA YS RARE 

Spat Be 

领 下 进 路 : AYE FAG Pa ER 
1.S 一 2.0Dem AL KA Sem AMERGO., PR 
RR. ETES, =F FBP Ge Ee ALE 
RPR, fa] aA, FES BE HT Ag a A A 
Tl, fe PAAR TP Bi ie BBP PLR ch et ab ae 
上 骨 外 板 ， 形 成 -- 直 径 约 1.5cm HABER, RHE 
骨 松 质 ， 显 露 下 牙 槽 神经 血管 束 ， 分 离 出 神经 ， 切 
断 并 斯 脱 之 。 

OSB BERR: FMLA FAP aR 下 1 .5em 
Ab, fF Adem, WR ER, EP RSL, 
FT PRA PAA A, H LAE, FER 
SASL, PP ae ES 

STAAL LF a BRP OF a RE, IS 
可 能 将 两 者 之 间 的 一 段 神经 全 部 抽出 . 

眶 下 神经 斯 脱 术 ， 

口内 进 路 : Ce AR ASRS OP E Ahy O a E 
转折 处 ， 做 横行 或 弧 形 切口 ， 长 约 dem, HE 
FAR, APH MARR, Be 
HEP FL Se AE YS itn PR, 

所 外 进 路 : TEALMURE PARR WY RAR FPL EAS 
E, ERE 2em WRT, WH RR, ET, 
直达 角膜， 显露 眶 下 孔 和 降下 神经 血管 束 。 

印 性 分 离 神经 与 血管， 在 眶 下 孔 好 钳 夹 神经 ， 
FERE HEHHE. 且 尽 可 能 将 其 分 支 自 
ETH, RERET, 

(2) 三 义 神 经 感觉 根部 分 切除 术 : 

ZEA ABS 

方法 及 适应 证 : AOAC A, Sa ROP te 
AR A BR AEE A Sh RRR = BE REA TE 
新 。 通 用 于 患 三 叉 神 经 第 二 、 三 支 痛 的 病人 。 


& 
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优点 : 操作 简单 ， 和 危险 性 较 小 {病死 率 在 
0.77% ~-2.3%)， 术 后 反应 轻 ， 临 床 常 用 。 

GA: 中 而 部 感觉 不 能 保留， 故 可 残留 食物 于 
前 庭 沟 内 ， 颊 部 粘膜 战 舌 部 易 被 咬 破 而 发 生 溃疡 ， 
有 时 可 损伤 运动 根 ; 加 可 产生 周围 性 面 炊 ， 其 原因 
是 由 于 手术 时 牵 拉 了 岩 线 大 神经 ， 造 成 膝 状 神经 节 
的 损伤 ， 或 使 面神经 管内 的 小 静脉 破裂 出 血 而 压迫 
HAAR; 加 可 产生 面部 感觉 异常 ;二 复发 率 约 
为 7.5% 一 25%。 复 发 原因 是 手术 时 未 完全 切断 某 
支 的 感觉 束 ， 或 半月 节 某 些 此 细胞 向 后 移 位 未 切 在 
节 后 的 纤维 所 致 : QA REPRE BRD A PA a 

tte BAB: 

方法 及 适应 证 : AUG REAR, EREE 
分 后 根 。 适 用 十 寺 叉 神经 第 二 、 二 去 或 3 支 全 痛 ， 
ZORA AR AIG BOR RR SE HEM io FE 

优点 : 中 可 发 现 继 发 性 三 又 神经 痛 的 病因 。 有 
时 临床 诊断 为 原 发 性 三 叉 神 经 痛 ， 客 观 检 查 光 异常 
发 现 ， 伺 手术 时 可 以 发 现 有 血管 异常 、 欧 位 等 ,万 
以 在 显微镜 下 手术 能 发 现 病 因 者 更 多 ; 名 运动 支 的 
保留 较 有 保证 ; 侈 可 保留 面部 、 角 腊 及 舌 部 等 部 分 
Ree (A= AEA BR ASR), APE EPR 
fil ARR ot St BRED, IRRA A ee FR 
等 。 

缺点 ， 中 手术 危险 性 较 大 (病死 率 3.4%); 
局 术 后 反应 (如 头 曼 ,呕吐 ,耳鸣 等 ) 较 多 ; Gy PEE 
PES (TT TA) i. ATE SIRE, E 
不 能 完全 加 免 角膜 炎 ; 印 有 人 报道 此 种 手术 复发 率 
为 9%， 其 原因 可 能 与 触觉 衫 失 少 有 关 。 

(3) = MASS RR 

方法 与 这 应 证 : 此 手术 为 经 颅 后 帘 入 路 切断 三 
及 神经 脊 束 以 止痛 。 适 用 于 伴 有 第 一 支 疼 痛 及 双 便 
性 三 叉 神 经 痛 病 例 。 如 病人 对 仙 眼 睛 已 失明 ， 术 后 
希望 保留 同人 出 角膜 反射 ， 以 防止 角 腾 炎 及 失明 者 ， 
此 种 手术 有 特殊 价值 。 

优点 : QAM ASH eb, MR 
ai. FARR, SDA. AS SRR, ABA 
ARR, SESH, SOR, HARES: Ow 
侧 三 义 神 经 痛 行 此 手术 可 保留 一 侧面 部 触觉 ， 便 于 
进食 ; OPM; OMA RAAT, LL 
排除 继 发 性 病变 。 

缺点 : 中 手术 较 大 ; 加 选 定 切割 部 位 困难 ， 切 
口 大 小 、 深 度 不 易 掌握 ， 晶 与 术 后 并 发 症 及 复发 率 


HAKR. RAH RIA RAB ROR, FSR 


WA. TU. TER. EME. OS, AA 
时 性 的 。 病 死 率 为 2,4%; ORK BAIA 29% 一 
30% 以 上 ， 目 前 应 用 此 手术 者 较 少 。 

4) 二 叉 神 经 微血管 减 压 术 : A Jannetta 首次 
FE I RHR. Haines 等 对 三 叉 神 经 痛 与 
微血管 的 关系 进行 了 深入 研究 ， 发 现 三 丸 神经 痛 有 
92.5% 的 患者 存在 血管 压 追 神经 根 。 上 有 目前 多 认为 原 
发 性 三 叉 神 经 痛 是 脑 桥 劣 微血管 庄 迫 三 义 神经 敏感 
区 域 而 发 病 。 在 此 理论 基础 上 ， 显 微血管 减 压 术 治 
疗 三 又 圳 经 痛 得 到 推广 ， 并 取得 良好 疗效 。 

手术 方法 : 先 在 耳 后 作 一 个 直径 为 Sem 的 肯 
窗 ， 用 显 微 外 科 的 方法 ,仔细 观察 三 灾 神经 根 进 入 
腑 干 区 的 神经 与 血管 的 关系 ， 细 心 解剖 游离 压迫 神 
经 的 微小 血管 ， 在 其 间 放 一 小 块 明 腕 海绵 或 廓 近 绀 
组 块 ， 以 解除 对 神经 的 压迫 。 

方法 优点 : CREM. ABER. aah, 
不 切断 神经 ,保留 了 三 叉 神 经 的 功能 ， 术 会 造成 咀 
WA, ARAMA EH RIE, OFRE 
E, WFM, sweet 发 现 微 血管 减 纹 术 的 死亡 率 
仅 1% ; 地 除 能 缓解 面部 疼痛 与 抽 搞 外 ， 尚 能 改善 
血 诗 的 作用 : 李 善 泉 等 用 此 法 消 疗 合并 高 血压 的 二 
RAO 19 例 ， 求 后 16 例 面 部 疼痛 消失 ，18 例 
血压 下 侨 至 正常 范围 ， 随 访 5 年 ，14 ARTE 
面部 疼痛 ，13 例 血 压 恢 复 正常 。Van Ouwerkerk 
itt 226 例 术 后 患者 舒张 压 均 下 降 。 该 手术 系 针 对 
三 义 神经 痛 的 病因 进行 治疗 ,保持 了 神经 解剖 学 的 
完整 。 不 仅 能 缓解 疼痛 ， 辣 时 也 能 消除 由 于 血管 于 
迫 脑 于 敏 血压 升 高 状态 。 因 此 ， 不 少 作者 推荐 将 此 
手术 作为 三 义 神 经 痛 的 首选 方法 。 

方法 缺点 : 复发 率 高 ， 术 后 复发 且 需 再 次 手术 
BA 22% 一 26% 不 等 。 孙 涛 等 在 研究 三 叉 神 经 痛 
显 微 血管 减 压 的 长 期 疗 艇 及 复发 因素 时 发 现 ， 在 无 
SEAR A ROR AEE = RR PER, PE i g 
Heid ARETE A= RABE MERA, = Meo 
的 产生 , 血管 压 追 仅 是 译 少 两 个 异常 因素 中 的 -- 
个 。 为 什么 微血管 减 还 术 后 具有 相对 较 高 的 复发 
率 ， 而 且 三 叉 神经 痛 以 其 他 手段 治疗 随时 间 迁 长 也 
不 断 复 发 疼痛 ， 均 担 装 复发 可 能 与 三 丸 神 经 痛 的 内 
在 损害 有 关 。 故 对 显 微 血 管 减 压 术 的 正确 评价 还 需 
要 较 长 时 间 的 考验 。 

(5) 病 变 肯 腔 清 路 术 ;， REAT., ARANE 
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AS SMR aD Se, 在 板 机 点 部 位 相应 区 域 及 以 往 
RTR AIT X Ree, MRE XARA EB 
‘KAREE, RAAF RA ENRERE A 
RAW A RL, EO REFERA 
RM, MOARETMA ARERR HRR 

FREER ERT. FREARM ER. # 
侧 牙 起 区 、 前 庭 沟 的 正常 组 织 中 作 切 口 ， 大 小 以 能 
公分 显示 骨 腔 范围 而 定 。 切 开 粘 骨 膜 ， 扳 起 粘 骨 膜 
W, BRAM ERPAMHARE, MER 
R. ABERE, FARRAR, ERRR SB 
SEA EAE SPIE, FTAKAR, OR 
后 用 生理 看 水 太 3% MAKER SHAR, BE 
RERE. RT A Ea A RK GS 

7. SPRUE ER 

原理 1965 年 Sweet TF HAE RE CR 
纤维 在 70 ~75 忆 时 就 发 生变 性 ,而 传导 触觉 的 有 
散 革 纤维 能 耐 受 更 高 的 温度 。 射 频 热 些 是 利用 在 射 
频 电流 通过 - - 定 阻 抗 的 神经 组 织 时 ， 在 高 频 电 流 作 
APA Seka, SABA RR, AHR 
内 产 热 ， 而 不 是 在 电极 内 产 热 。 如 通过 电极 尖端 的 
热 敏 电阻 ， 即 可 测 最 到 针尖 处 的 组 织 温度 。 在 组 织 
内 形 成 一 定 范 围 恒 白质 话 固 的 破 奈 灶 ， 这 样 就 能 利 
用 不 同 神经 纤维 对 温度 奎 受 的 差异 性 ， 有 选择 性 破 
坏 半 月 神经 节 内 传导 痛觉 的 纤维 ， 而 保留 对 热 抵抗 
力 较 大 的 传导 触觉 的 纤维 而 达到 止痛 的 目的 。 

方法 ” 困 用 能 精确 挖 温 的 热源 一 一 射频 发 生 器 
及 其 相应 配套 的 温 控 电极 和 19 号 绝缘 针 ， 经 皮肤 
穿刺 人 卵 圆 孔 而 达 半 月 神经 节 。 当 到 达 半 月 节 时 ， 
病员 而 部 相应 感觉 区 有 明显 的 疼痛 感觉 。 如 遇 穿 刺 
困难 ， 应 摄 X 线 颍 底 平 片 和 侧 位 平 片 ， 以 帮助 判 
断 穿刺 针 的 位 置 。 苦 穿刺 准确 ， 病 员 立 即 感到 三 又 
神经 的 相应 分 布 区 有 明显 的 跳 痛 反 应 。 当 反应 部 位 
与 原 疼 痛 发 生 部 位 相符 合 时 ， 针 尖 即 在 热 凝 所 涡 的 
REE. HES, HAS E 
Ft. FEARS AUR Be FADER RTE aR, RoE Ea 
AWA ST SASS Yo BF, FEB ee EA] 30 一 35V， 电 流 
达 LOO~ 120mA, BA ATA Hy 35 BI ESE ERA HEE H Ah 
经 节 感 党 纤维 的 目的 。 温 度 应 由 50 息 逐渐 升 至 75 
~85 忆 维持 3 一 6 分钟。 加 温 时 应 密切 观察 患 区 痛 、 
触觉 ， 并 与 健 侧 比较 。 当 和 患 区 痛觉 消 失 而 和 触觉 尚 存 
A, Bovey AI. 

优点 : 中 安全 性 高 ， 计 其 适用 于 老年 体 弱 者 ; 


Qik RE, FRAT 90%。 据 国内 报道 ， 对 
7 了 0 例 原 发 性 三 叉 神 经 痛 用 此 法 治疗 后 ， 疗 效 优 者 
44 例 ， 良 者 17, BH ow, TRA, PAR 
发 。 两 年 复发 率 仅 14%, BERSHAM 
术 、 封 闭 疗法 和 各 种 保守 疗法 ; OR BRA, E 
存 触觉 {名 作 过 无 水 酒精 注射 、 封 闭 或 手术 后 复发 
的 病员 也 有 效 。 

并 发 症 : 手术 成 败 和 安全 的 关键 在 于 穿刺 针 是 
否 准确 地 达到 三 叉 神 经 半月 神经 节 。 车 部 位 不 准 可 
损伤 猎 近 的 颅 神 经 和 血管 而 产生 并 发 症 ， 故 操作 时 
最 好 在 和 线 的 监视 下 进行 ， 使 穿刺 绝对 正确 。 此 
外 ， 文 献 报道 过 的 并 发 症 有 : 角膜 反射 减退 、 和 暂时 
HE SK AIBC, EO Agee Ry ee 
at. ARS, PS. et ES 
LAF, TIK Ze Se art py BR 

ULE RA ARAS al RS EP = te 
27H, ARET BaP MTR, ARE E AEF 
筷 、 闫 筷 、 卵 贺 孔 或 周围 支 而 不 进入 颅 腔 ， 从 而 以 
免 了 颅 内 并 发 症 ， 相 对 较 安 全 。 

8. 三 叉 神 经 痛 的 立体 定向 放射 神经 外 科 治 疗 
三 义 神经 痛 的 立体 定向 放射 神经 外 科 疗 法 , 早 在 
20 世纪 50 年 代 初 就 开始 了 。Lars Leksell 在 1971 
年 报道 了 两 倒 经 空 体 定向 放射 神经 外 科 治 疗 的 病 
和 人 人， 随访 18 年 ， 效 果 和 良好。 

适应 证 :中 几经 过 长 期 保守 治疗 用 药 无 效 者 ; 
已 经 封闭 、 射 频 或 甘油 注射 复发 者 ; QIU 
神经 后 根 显 秩 血管 减 压 术 或 切断 术 ， 但 病人 瑟 惧 手 
R. FAFA; 图 身体 患 有 某 些 疾患 ， 如 高 血 
A. 心脏 病 、 肝 肾 疾患 糖尿 病 等 不 宜 开 颅 者 ; 
QA REM FAP RTH; ORM = Vee E 
者 ， 一 次 开 颅 手术 不 能 治疗 双全 病痛 者 ， 加 立体 定 
问 放 射 神经 外 科 治 疗 后 经 过 … 攻 时 间 疼 痛 又 复发 的 
患者 。 

对 于 上 述 适 应 证 的 选择 ，-- 定 要 进行 临床 检查 
和 各 项 辅助 检查 ， 确 诊 为 三 叉 神 经 痛 ， 才 是 确切 的 
适应 证 ， 和 否则 把 非典 型 三 叉 神 经 痛 或 其 他 而 部 疼痛 
者 按 三 丸 神经 痛 应 用 立体 定向 放射 神经 外 科 疗 法 ， 
将 不 会 获得 效果 。 

应 该 提 到 的 是 ， 立 体 定向 放射 神经 外 科 疗 法 不 
是 百分之百 地 奏效 。 当 然 ， 影响 效果 的 因素 是 综合 
的 ， 捕 确定 位 车 点 ， 申 射 剂量 恰当 是 决定 因素 。 若 
经 -次 立体 定向 放射 神经 外 科 治 疗 患 者 疼痛 未 组 
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疗 ， 往 往 奏效 。 

方法 与 疗效 : 采用 立体 定向 放射 神经 外 科 方 法 
ATL iy fda XR. yA, 、 质 子 束 及 其 他 重 粒子 
等 来 治疗 三 丸 神 经 痛 。 如 用 于 治疗 三 义 神经 痛 的 
Muller Mg300X 射线 机 等 。 

Ó 1968—1982 年 间 ，Lars Leksell 应 用 y- 7098 
FTI MMA 63 例 ， 靶 点 均 选 在 三 叉 神 经 半月 节 
RRR, HAREA 13 000 一 18 000cGy， 患 者 
均 表现 疼痛 消失 ， 对 面部 感觉 无 影响 ， 获 得 满意 的 
效果 。1995 年 Regis 报道 选用 三 叉 神 经 半月 节 池 照 
St, ALE AGS.5%, 1997 年 Ranald 等 选择 三 及 
神经 感觉 根 进 人 区 作为 照射 葡 点， 治疗 三 叉 神 经 靖 
患者 84 例 ， 其 中 原 发 性 三 叉 神 经 痛 67 例 ， 颅 底 肿 
痛 继 发 性 12 例 ， 多 发 性 硬化 5 例 ， 有 效率 
88.9% , ALEMFPAHE, = MPRA RAE Ris oho RE 
完全 保留 ，6 年 观察 随访 复发 率 5.6%, 1998 年 国 
内 部 立 高 等 也 选择 于 叉 神经 感觉 根 脑 桥 进 人 区 作为 
TTR, FORA RRA 器 ,7%， 无 效 和 复发 
病例 经 再 次 治疗 后 疼痛 100% 缓 解 ， 全 组 病人 无 任 
PATE. HA ES IT Be RR eK 
RHE AR LOL AS OR AS RAR EAR, DD th Ba 
BA = SAAS Oe RAR EE A KEME SF Aa 
安全 的 靶 点 ， 

方法 特点 ， 们 应 用 立体 定向 放射 神经 外 科 方 法 
直接 照射 半月 神经 节 及 其 邻近 神经 根 纤维 ， 可 使 典 
型 三 义 神 经 痛 患 者 的 疼痛 永久 消失 ， 而 不 影响 面部 
感觉 。 这 说 明 所 应 用 的 照射 剂量 并 未 使 神经 解剖 结 
HEZ RH, th BBS yew SERS 
丘 的 放电 。 人 采用 立体 定向 放射 神经 外 科 疗 法 治疗 
二 义 神 经 痛 ， 病 人 无 痛苦 ， 不 需 全 麻 ， 无 外 科 手 术 
可 能 发 生 的 危险 性 及 合并 症 ， 其 至 不 需要 住院 。 
{你 它 不 仅 适用 于 原 发 性 三 义 神 经 痛 ， 也 适合 于 各 种 
原因 引起 的 铁 发 性 三 驻 神 经 痛 ， 失 致 病例 可 行 第 一 
次 手术 。 具 要 定位 准确 ， 剂 量 合 适 , 均 可 以 获得 满 
意 的 长 期 疗效 。 

目前 y- 式 万 的 数量 在 世界 各 国 不 断 增 加 ， 
BER YY 刀 及 X- 力 的 广泛 应 用 和 立体 定向 放射 神经 
外 科 的 普及 ， 治 疗 三 叉 神 经 痛 的 经 验 也 会 日 益 丰 
富 。 应 用 立体 定向 放射 神经 外 科 疗 法 治疗 三 叉 神 经 
痛 将 会 成 为 最 理想 的 方法 。 

9， 中 医 中 药 治 疗 


(DAR 

REA 

EI: WMA AAR, RRMA, Rain 
常 。 痛 时 甚至 连 及 项 背 或 头 部 。 甚 寒 、 发 热 、 亚 
BR, BULPES, BH, KAS ABH 
REF; 得 热 则 痛 减 。 疼 痛 发 作 时 面色 苍白 、 流 
泪 ， 不 能 言语 ， 常 用 手掌 掩 而 或 揉搓 。 痛 时 并 有 面 
肌 紧 缩 感 或 面 肌 抽 搞 等 。 曾 部 有 引起 疼痛 的 敏感 
点 。 ATR, PARRA, SHR, KE 
K. 

治 法 : BAAS. TRG. GUER, 

方药 : MSRM: INS, RFI. ie. Ze 
T. OR. We. Wa HE, WPA. 
Ba LARA EL, RAIS a RL, FAE 
io ASP UT ARATE, FRR 
者 ， 可 用 独活 寄生 汤 。 

PUA ALE 

主 证 : HR, ARRE, FR IL, BIR 
如 列 。 恶 风 、 发 热 ， 曾 部 灼热 甚至 发 红 。 目 赤 ， 常 
ARE, ORATE., AETHER, MEE 
F, RRA, EBRR, KFA 

RE: EAR. AEI. 

方药 : 

FAK IN: RM. WE. AA. ASR S 
Ak. WR. FR. KB. #2, SHH, We 
R. EHR, 

HRERL: 板蓝根 600g, AB bg, KH 
ZL, RIR 10g. 

FcR PLE Ok Sj BET OO ALR. 

FZX 

主 证 : RA AOR, EUER RIA, 
KRPER pH, EWR, HARRE, f 
HPI, ARAR, HAS, MELB, Oe 
F. GRR. Ta oa Rt BR Ee 
E. POR AT ABET WAR, PORT eR A ee aE 
MMS, RARA., KETA, NERD, Emer 
4%, FARRAR AWES. KEK. 

治 法 : WSK, WARE. 

方药 : DEBS. BOK. BOR 
TER o 

PAAR Bk 

EWE: THARP RIAU, RR HR AMET 
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RAG, ARB AR, MHSK, SABI; WR 
Mie, FARM, BA. AF. Bet. KER 
4, GHZ, SRDS, HARI. 

Wie: RISK, BEI. 

方药 : AMARA: BR, 4S. tH. B 
E. SAUD, TER. GE. FAR. ALR. BIRR. AEX 
REAR, RUM. EAA ine tt 
H. 

4 Be 

EE: BMA. BAe, RR, 
fl, ATR, KORN SRE, SARS 
NER, FRR, HMR, AME, E 
HAA, APR. BUMMER. MH, A 
REA, MOU RIE, ORR, DEIR, H 
Gib, SRR ARR RA, BP PA 
Ko KERA, 

治 法 ; mR, HAR 

方药 : MPR: Pe. ACHE, GIR, 
E., PE, CIR, RMS, LRP Me RoE: 
四 物 汤 化 裁 。 

Sil BE Ay 

EE: BR RAO, SONAL, FR A RES. 
TART PER MARTE SARE, AUIS; HAA 
SAR. HOE, he. MRR ORR A, 
mal, QORARBMPRAAART. OR, BE 
卢 ， 发 色 不 译 。 天 质 谈 ， 脉 弦 细 或 细 涩 。 

治 法 ; 养 血 炮 风 、 止 痉 。 

方药 : SAAT HO Ana A Le 

APB BA ge 

主 证 : MMe RP, RSM KR, $ 
WWE, RERI. WH RMT, RE F 
HARAS, RTE, RHR, FAAI, OF 
W, OAR, ERER, OT. FEH, 
DE, RM, 

eH: 育 阴沟 阳 ， 镇 肝 熄 风 ， 通 络 。 

方药 : 地 黄 饮 子 化 裁 : Bh. DER., AØ 
Be. RS, AMR JIE, We. E8., H 
m., RAT. BE. AW, Be. SR RS 
%, HHRARKE A, Hat, TRH, A 
FE 

气 血 两 虚 

主 证 : MAREEN, ARAD, MERK, 


时 发 时 止 ， 遇 劳 加 重 。 平 时 头 噶 乏力 ， 而 白 无 华 ， 
Se, RERS, GIRS, WERE, DE 
Et ARB A, PRAISE ROH. 

HE: 补 气 养 血 ， 遂 经 止痛 . 

方药 :人参 养 荣 汤 、 八 珍 汤加 减 化 裁 。 若 疼痛 
Fl, WIESER, BOS WR RR, E 
龙 等 。 

(2) 外 治 

针 刺 治疗 ， 三 又 神经 痛 是 由 于 外 感 六 译 ， 情 志 
A, RBA MURA IEE, PARA OTE 
TAS, TRA, MANR. RARR M 
经 分 布 的 解剖 位 置 相 结合 的 原则 ， 选 择 邻 近 三 叉 神 
经 于 以 及 艇 体 上 的 穴位 ， 以 病人 有 有 强烈 的 针 感 为 
宜 ， 行 外 刺 疗 法 ， 踊 通 经 络 气 血 ， 达 到 通则 不 
痛 的 目的 。 

EX: RE. ME, BR. FH. AK. 

AC: Akm, PRA. AB, cite, 
A., AE, gR, ta, Boe, w 
FOWE., AB. RAE, BROS, 第 二 支 痛 配 
HE, AIR, Aik, he, WS, BH. RAS 
者 配 外 关 ; 肝火 者 配 太 冲 ; BAAR W: RO 
AAT lH; 气 务 两 虚 者 配 肝 俞 、 肾 前 、 牌 人前、 中 
Ho 

治 法 : 依 疼 痛 位 置 和 辩证， 轮流 采 用 上 述 穴 
位 ， 一般 用 强 刺激 手法 。 后 期 病人 或 身体 茵 弱者 采 
用 平 演 平 补 针 上 刺 手 法 ， 进 针 后 得 气 可 留针 15 一 30 
分 钟 。 男 外 也 可 用 电 脉 冲 维 持 刺 激 ， 有 效 极 接 拔 机 
点 或 下 关 ， 另 一 航 接 远 端 穴位 。 电 流 强 度 与 频率 应 
根据 病人 耐 受 程度 与 即时 效果 进行 交换 与 选择 ， 并 
始 窒 弱 ， 以 后 逐渐 加 强 。 每 次 通电 15 一 30 分 钟 ， 
每 日 或 隔日 一 次 ，10 次 为 一 疗程 ， 每 疗 和 间隔 5 - 
7 天 。 或 将 较 粗 的 银 针 刺 入 神经 孔 穴 部 位 ， 使 其 接 
近 神 经 干 以 增加 刺激 强度 ， 可 收 到 较 好 的 效果 。 如 
ASU. HER AME ETL; 第 二 支 痛 刺 人 眶 下 筷 
或 圆 筷 附近 ; SS eA ANT RA FL ae SH DB FL BA aE 
tT TROLS A PARAS 
IGS hal GAAP PE, SH MARANA 
1 一 2 RI. 4S A AE PH, 5E, RB 
tt, 每 天 1 次，I0 次 一 疗程 。 

FRAN: KARERA N, RERE, 
FE HE ABS HY BRZI o 

ER: ZE, AG, Ait, 


e. 
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mA: 第 一 支 ， AM, EX., BA., TT: 第 
TE. rE, MK., FX, WP: #24, # 
4. AWM, BH. 

治 法 : ARK. AARAM., HRA 
46, 留针 104) BH. FARE SR BS E) 40 分 
P, AARTE, DRT. ERLIK, 7R 
为 一 疗程 。 

挑 针 疗 法 : 本 疗法 是 古代 “ 锋 针 ”和 “ 半 刺 ” 
Re RRM EMH. CAM mit) E: aR 
A, ERAR, EFR Aben. ， 小 者 如 针 ， 大 者 
ws, WS Seth”. BR EREE tE 
RR, TUBS, AMA, BRS, AR 
实践 证 明 ， 本 疗法 治 三 叉 神 既 痛 有 效 。 

ERX: PIE, BRL Rh; 

ACA: B-m, Mi. HT. MG. Ale; 
Bai, MA., BB. MB. AW; 第 二 支 痛 ， 
SH. WOR, thee, A, Bi ew Tt A 
fir, HAT. BRT. BAT. 

治 法 : HT EER I, A 2~-3 个 。 
病人 体位 适当 ， 常 规 消毒 ， 以 1% RR EAE St 
AR MER DE. Ra Se ATL 
上 进 针 ， 左 手 示 指 轻 轻 和 将 皮肤 向 针尖 方向 推 压 ， 使 
针尖 穿 透 皮肤， 并 纵 行 挑 破 皮肤 0.2 一 0.3cm， 然 
后 针尖 血 卡 把 皮下 和 白色 肌纤维 (如 羊毛 状 )7 挑 割断 ， 
或 用 手术 刀 割 断 ， 直 至 肌纤维 挑 信 为 上 正 。 若 肌纤维 
露出 去 皮 外 ， 需 用 手术 前 前 平 ， 后 用 碘 痛 消毒， 覆 
mA DH, RAE. - 究 挑 结束 后 再 挑 第 二 
Ko BIHPLA, 穴位 男 选 ，10 次 一 疗程 。 

注意 : 中 面部 血 供 丰富 ， 不 宜 挑 深 ， 以 免 出 
fl. TRH RIE, Liebe Riki, RRR EE 
少 ， 手 法 宜 轻 。 凶 无 菌 操作 ， 防 止 挑 针 处 感染 。 挑 
针 期 间 禁 食 生 冷 、 油 腻 及 刺激 性 食物 ， 适 当 注 意 休 
E OHH. iti. 2, KRA., mre RR 
DERA AT. FREER, aR RRE 
方法 处 理 。 

疗效 : 据 报道 ， 用 指针 治疗 三 又 神经 痛 49 例 ， 
R19 例 ， 好 转 23 例 。 

磁 疗 法 : 

治疗 部 位 : 扳机 点 ( 激 痛 点 )， 阿 是 穴 。 

方法 : 

D 永 磁体 (钢铁 氧 体 , 饰 钴 铀 人 台 金 等 ) 局 部 贴 
甫 ， 厂 场 强度 为 和 0 一 100mT。 


@ 磁 电 疗法 ， FRO EAA AR, A Ih E 
为 100mT。 

@ 旋 磁 疗法 : 用 旋 磁 机 作用 局 部 ， 磁 场 强 度 
150 一 200mT， 旋 磁 转 速 每 分 钟 2 000 一 3 000 转 。 

磁 片 贴 歼 法 为 持续 贴 数 ， 直 到 止痛 为 止 ; HA 
两 法 ， 每 日 一 次 ， 每 次 20 一 30 分钟，10 次 一 疗程 。 

疗效 ; HR, ULAR RRR, 
HE RIAIKZ, MAREE, RAT, = AIA 
BER, 

Wimmer: RARER, MARZE 
点 刺 出 血 即 可 ， 适 用 了 于 属实 热 证 的 二 叉 神 经 痛 。 

耳 针 疗 法 : RM]. HM, PRA. REF. 
EA H Y 、 敏 感 点 等 耳穴， 每 次 选 患 侧 或 健 出 
3 一 4 5%, Bet 20 分 钟 ， 或 埋 针 1 周 。 

头 针 疗法 : 到 口 部 (枕骨 粗 隆 上 )， 在 患 区 对 便 
针 刺 。 

手 针 疗 法 : BORA (FR = SIS We 
MA), WHO. 5 一 1 寸 , 强 刺激 ， 留 针 1~3 4 
钟 。 

脚 针 疗法 : WIEKO ER PEAT 13 处 )、 
BAUR PHP 1/8 Xb), 用 28 Se St HLA M M 
或 双 侧 之 上 述 穴 位 ， 留 针 30 分 钟 ， 干 法 先 演 后 补 ， 
MEA- -次 ，5 次 工 疗程 。 

叔 脉 疗法 : BRA, Re ye ià, 
SIS PR, HAAR RR. Ra ER CBA 
MERRIE ER). OS, AS OCA ee Re 
ER). RHAFRERRELA, HEHE, He 
向 下 成 30" 角 ， HERAT, BER EH E E aE 
BR, eRe FRR BAK 1.5~2 寸 ， BH 
20~40 分 钟 。 取 后 合 谷 (第 -… .二 掌骨 之 问 基底 
部 )， 快 速 进 针 ， 宜 刺 1 一 1.5 t, 有 针 感 后 退 至 皮 
下 ， 再 沿 第 一 掌 革 由 侧 媒 刺 向 掌 指 关 节 ， 留 针 10-. 
15 4. BA RH EK, 10 次 为 一 疗程 。 

穴位 注射 法 ， 取 穴 同 针 刺 疗法 。 将 维生素 Bo 
Kg ERK, THEATER Rf, ÆR 0.5 ~ tml。 
每 隔 2-3 天 1 次。 与 封闭 疗法 相似 。 

埋 线 疗法 : 

ER: 取 究 同 针 刺 疗法 ， 或 用 穴位 透 穴 埋 线 
《 浅 坦 )， 如 太阳 透 阳 白 ， 迎 香 透 四 白 ， 地 仓 透 频 
车 ， 必 要 时 结合 三 叉 神 经 的 局 部 解剖 ， 将 肠 线 埋 到 
神经 于 附近 。 

方法 : 与 组 织 疗 法 相似 。 取 0 一 1 号 羊 肠 线 ， 
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或 将 0 号 电线 贤人 党 缩 的 细 辛 浸 煮 液 (每 毫升 侣 1g 
MASE), KAEA. (A A AE 
用 穴位 或 选 定 的 部 位 。 

疗效 ; 埋 线 疗法 有 效率 达 94,7%， 近 期 治愈 
率 达 50%。 因 组 六 有 祛 凡 、 散 寒 、 止 痛 的 功能 ， 
故 组 辛 药 线 埋 藏 疗法 疗效 更 优 。 据 认为 细 辛 埋 线 越 
靠近 神经 孔 ， 效 果 越 好 。 

方法 特点 ; 操作 简便 ， 安 全 ， 能 保存 触觉 及 运 
动 功能 ， 上 后 不 产生 麻木 感 ， 不 留 疗 痕 ， 是 目前 治 
疗 三 叉 神 经 痛 较 为 优越 的 方法 。 

KRETE: BOK ERR Beeb aT 
油 、 薄 荷 水 的 面团 作成 0.2cm 厚 的 薄片 ， 贴 于 
所 选 穴位 上 ， 面 积 稍 宽 ; RABA den, BR fem 
AOD ME BR TTT, FLORA RAE oe By 
RECUR REN GAP ADT HE, 10—15 4} SpE ee, 
每 次 选 2 一 3 穴 , 隔日 1 次 ，10 次 一 疗程 。 

按摩 疗法 : HEEE EFL, TERRE PSL, +B 
EERI, RPRE,. HERRERAS, HH 
>, Sika, HARRER, 

GRAA 

* FITE 30g. BR 30g. IA 30g. JG 3g, 
RS 3g 水 前 服 , 每 日 1 训 ， 治 风寒 困扰 之 
三 及 神经 冶 。 
金银花 25g. E 25g, LAR 15g, ME 
6~8g. HH 12g, JHA 10g, AE 14g、 防 
K 9g, ABH 12g， 甘 草 6g 水 前 服 ， 治 风 热 
Be LEMMA. 

x KIN 6g, RAY 6g, We 6g、 细 辛 6 一 
8g. FES 12g, HE (Sg. MAY (2g, JN 
14g, AE 12g、 防 风 12g, WEC 25g, H 
草 10g, KU, PUSS ORS 
ZLAR. 

* Ki og. BHR 12g, WE 12g, HE 9g 
AE 3g KATIE, H 1, 分 2 WEM. 
HFM, FRERZE RMS, 

* RAW 25g, Ash, WER 15g, RAL $ 
Rm. BAS 10g, HE 8g, HHA 10g, K 
ROR, SA 1A, WAARA 
Mo 

* FUER: WE, RER, AE., JIE., # 
B, HAS Yg, HMF 6g, 238 3g, 4 
APR ERS SR ee 


* 


= MokMaRwm: WEF, BE, AT. e 
2S. SB. HES Rg, AA 18g, EH 
ie. aR 30g. AU FAP ERA we. AT OF 
上 亢 之 三 及 神经 疤 。 

FFF ee 9g, mH 12e, ARR 9g, Be 
12g, AH 30g, MH. MSW 9, A 
F 4.5g, KE 4.5g, 28 3g, KAURA H 
1A PAPA ERS RAI, 

* EM 5g, ZÊ 5g, BX 25g, FE Sg, 
Hif 10g, 51. J24 10g， 兼 风 热 者 加 
PGT. RS 6g; FB LRA, S 
B. BATE 10g; FRESE HALE 4g, 
山药 、 红 花 各 10g; AAR, AMAIA 
黄 i0g; HE BReZ AR TAM ARE 
12g; (MERIR AIC 10g, iG 6g 或 夜 
SH 15g; 痛 剧 者 如 珍珠 如 20g. BA 1 
M, AR ACHR 

MA. BEC. SCH. SATS 9g, BH, 
WE. AN 12g, BS 6g. FE 
(REAM EA, ARAMA MEK, 
加 95% CRIT HE, LU ZB. Ue aR N 
RK, AURRAVRR SRR 
Mh, RAR RI, BARA (BH A 
0.38)， 每 次 服 8 片 ， 每 日 3 次 ， 必 要 时 每 
次 服 16~20 片 ， 依 病情 而 定 。 
CHERERE: RPR, HFT 
三 义 神 经 痛 。 每 次 3 片 ， 每 日 4 次， 连续 
服用 。 针 剂 每 次 2~ 4ml (每 2ml SAB 
6g)， 每 日 2 一 3 次 ,肌肉 注射 ; 待 疼痛 减 
轻 后 ， 改 用 口服 片 剂 。--- 般 在 用 药 后 4- 
10 日 见效 ， Se ee Be Bea SAT Hy eB 
高 疗效 。 本 上 品 无 严重 副作用 ,少数 有 口 干 、 
EBB. LES, SHSM TRE, 
BAT: 系 眼镜 蛇毒 中 提取 的 一 种 神经 毒 ， 
经 丙酮 沉淀 或 冷冻 干燥 制 成 粉末 。 其 注射 
es FER TAE BER KOK PR a, ETT 
SRT 70ng， 每 次 注射 2 一 4ml， 每 日 
2 一 6ml，10 次 为 -疗程 。 第 -次 使 用 应 先 
注射 0.2Sml， 半 小 时 后 车 无不 良 反应 才 注 
射 其 余 1.75mi. AHR ES, 可 -R - 
mK, BK 1 一 2ml。 

x SOT: AMS, Bee 2:1 剂量 组 方 制 
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成 。 

10. 氨 - 氛 激光 照射 疗法 

机 制 : 毛 - 氛 激光 照射 可 刺激 血管 扩张 达到 
止痛 与 消炎 的 效果 。 则 时 有 人 认为 ， 握 -所 激光 照 
射 可 使 致 痛 物 质 一 一 徐 缓 激 肽 的 分 解 加 速 ， 可 激活 
EAER, BRIER 

照射 区 : SAREE, 第 二 支取 眶 下 和 孔 
RAS, oe BOL A. 

照射 :激光 发 射 窗口 到 照射 区 的 距离 约 为 
30cem， 输 出 功率 25mW ， 光 斑 直 径 0.6cma。 每 次 选 
照 2 一 3 个 区 成 ， 每 个 区 域 照射 $ 一 10 分 钟 ，10 次 
一 疗程 。 

Ll. 冷冻 神经 支 治疗 

机 制 ， FR-15T 、-40C、- 的 人 的 低温 冷冻 
神经 支 后 ， 受 冷冻 的 神经 均 遭 破坏 ， 轴 突 断裂 、 般 
W. HDA, SARAH EIR TED, PAHS 
SORE RA. th PPE BC A EK 
达到 止痛 的 目的 。 

方法 : 先 用 2 名 普 鲁 卡 因 行 疼痛 神经 定位 ， 如 
果 二 义 神 经 某 -- 分 支 被 中 滞后 ， 病 人 的 疼痛 完全 控 
制 ， 扳 机 点 消失 ， 该 支 即 确定 为 受累 神经 。 于 局 麻 
下 经 口外 或 口内 途径 作 皮 肤 或 粘膜 切口 ， 钝 分 离 显 
露 神经 干 ， 用 特定 带 拉 钓 之 冷冻 头 行 直接 喷射 或 接 
MATAR, SMA 2 一 3 分 钟 ， 重 复 冷 冻 2 次 ， 
BAH, 


一 、 继 发 性 三 又 神经 病 


继 发 性 三 灵 神 经 痛 有 明确 的 病因 可 循 。 其 发 作 
和 情况、 临床 特征 与 原 发 性 三 叉 神 经 痛 相 似 ， 但 疼痛 
HERA, HALT RHAR Tie we g 
征 ， 如 角膜 反射 减退 、 了 咀嚼 肌 蓉 缩 等 ， 同 时 也 可 伴 
有 电力 减退 、 眼 外 展 困难 等 辑 近 脑 神 经 受 损 的 表 
现 。 辅助 检查 有 异常 的 发 现 (如 颅 底片 中 有 加 和 孔 和 
部 圆 孔 的 扩大 , 脑 月 滚 中 蛋白 增多 ,头颅 CT 扫描 发 
现 病灶 等 )。 

【一 ) 病 因 

1. 颅 后 寅 脑 外 病变 ， 如 桥 小 脑 角 病变 (包括 胆 
Ae OT HLS ARE ,血管 瘤 等 )、 动 静脉 畸形 、 
PYAR | AT = MS AES, 

2. “AA AT AD By PS Re He , 
如 三 叉 神 经 痛 、 脑 膜 瘤 等 。 

3. Seg RRS AE KK. 


4. MERETE, WARRE., a R 
等 。 

5， 脑 干 内 病变 ， 如 多 发 性 硬化 、 脑 干 肿瘤 、 
脑 桥 延髓 鲜血 性 病 空 、 肖 髓 空洞 症 等 。 

6. =A SERRA A ERR we 
时 。 

7. 其 他 疾病 ， 如 流感 、 单 纯 疱疹 病毒 、 伤 寒 、 
梅毒 JR. MRO. PR. WARE RY, 
代谢 、 中 毒性 疾病 。 

(二) 临床 特征 

1. 颅 内 肿瘤 ”上 蕊 内 肿 冶 如 括 小 脑 角 区 的 胆 脂 
URE. RR. a ORE RE AA AY 
神经 瘤 ， 可 于 和 近 或 侵犯 二 灵 神 经 引起 而 痛 ， 但 疼痛 
多 为 深 在 的 持续 性 疼痛 ， 常 伴 有 神经 功能 障 但 及 其 
HEPES EAR, GOR AR TARE. MEIRE., W 
力 失 常 等 。 肿瘤 压迫 神经 时 少数 亦 可 表现 为 典型 的 
= AO, ARO AIA AB A BY BE ER BR 
惕 ， 最 好 请 神经 科 进 一 步 检查 。 

2， 颇 外 肿瘤 ” 材 下 窝 有 三 又 神 经 第 ti, 
REBASA 2 RAS, WT pe que 
ER, ATA. APA BORIS, Al AE 
侵犯 三 叉 神 经 而 出 现 面 瘤 。 但 疼痛 为 深 在 的 持续 性 
疼痛 ,可 伴 有 麻 本 、 软 肚 瘫 疾 、 听 力 障 租 或 张口 丙 
3E. AUR RIE Ua | SUR eat, ok 
AY AE He BE ALSO aE A | RA 
颈 淋 巴结 肿 大 等 症状 。 必 要 时 应 做 鼻 咽 部 检查 及 X 
线 片 检查 。 

3. PRUE REE SS AOL Fay Pk a o 
食 犯 三 叉 神 经 引起 面 痛 。 患 者 多 为 青 、 壮 年， 起 病 
常 较 急 ， 常 有 头 部 外 伤 误 感染 史 。 疼 痛 多 为 持续 性 
鳃 痛 ， 可 伴 有 患 侧面 神经 、 听 神经 症状 或 棺 神经 
痛 ， 如 果 视 交叉 部 位 有 病变 ,疼痛 主 要 在 眼球、 根 
周 部 位 ， 同 时 有 视力 障碍 及 根 底 改变 。 

4. BEHE=VMPAR ”一 般 认 为 是 一 多 神经 
半月 神经 节 细 胞 受 潜 在 的 病毒 感染 引起 。 多 见于 老 
年 人 。 常 侵犯 三 叉 神经 第 LY, RETR, 
RAR. AR RAR, MARA BRR. MoR 
532.3. RRS ATE 3-4 KR, 疼痛 为 
FEAR AEM, PMS RAR, okey 
HAUR, JARRA, HRA ARE. AB 
Ro REKET, TFAG EK oe A I 
Ro WASRMA RS, AAAH, og 
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& 


性 着 可 经 久 不 辣 。 

5. SARIN APRA R RA, 
LALER., BR. REAP AR A. £320- 
40 2, 249 1% ~ 2% BA EL a tt Fe IC A BF EAA A = 
RATA. BARMSA= VHS. WA 
HRIH, MAU A. WA RAR ARR 
觉 aa eG, 

6， 创 伤 性 三 叉 神 经 痛 ”有 外 伤 史 及 医学 创伤 
E, WARDS Ol hie RA SEA. AAA, 
ARR SS HAM RR. PHAR AS, E 
EER A Te a, SERRE, ROT 
不 限于 受伤 居 部 。 创 伤 后 疼痛 治疗 国难 ， 不 易 短 期 
Ag. 

7 了 ， 痛 性 麻木 ” 亦 称 感觉 缺失 性 疼痛 ， 儿 发生 
于 寺 受 神经 破坏 性 手术 治疗 后 ， 病 因 不 明 。 通 常 三 
及 神经 痛 术 后 只 有 面部 麻木 感 ， 但 极 少 数 患 者 可 转 
变 为 难以 忍受 的 痛 性 麻木 。 症 状 常 开始 于 术 后 数 局 
RA, ASHORE. RATE AE. JOR 
机 点 。 这 种 疼痛 用 一 般 治疗 或 再 次 手术 常 无 效 。 有 
KDA ES AAU RR aR RR 
切断 术 才 能 治愈 。 

8. 幻影 性 面 痛 ”党 见于 三 叉 神 经 周围 支 撕 脱 
本 或 酒精 封 轩 后 。 病 因 不 明 ， 有 人 认为 与 神经 中 枢 
E ERER AX. KARTER MRY, E 
发 性 疼痛 、 冲 动 、 串 痛 ， 或 与 术 前 疼痛 性 质 一 样 。 
常 可 在 数量 或 1 MAAAR. 

9， 江 及 神经 炎 KMAR STE, Eika 
支 所 在 处 疼痛 可 以 加 剧 、 二 叉 神 经 区 可 有 感觉 减退 
Bet a. SAP Ais RR, RTT a RR. SE 
EBA, MER, FWAR., HE. ER, 
ER. WRA. AA., APPR, BPR. Bet 
毒 等 引起 。 

{三 } 诊 断 

因 继 发 性 二 叉 神 经 痛 有 明确 的 病因 ， 因 此 可 根 
据 其 疼痛 的 性 质 ， 沈 扳机 点 ， 常 有 三 义 神经 感觉 和 
运动 障碍 的 体征 { 如 角膜 反射 威 退 OO LS), 
也 可 伴 有 了 听力 减退 、 眼 外 展 困 难 等 邻近 脑 神经 受 损 
的 体征 ,辅助 检查 有 异常 的 表现 (如 战 底片 中 有 图 
LSPA FLD A, AR ERS, SLAM CT 扣 
描 发 现 病灶 等 ) 等 特点 其 诊断 并 不 困难 。 

四} 治疗 

继 发 性 王 丸 神经 痛 的 治疗 必须 找 出 病因 ， 进 行 


病因 治疗 ， 调 直 痛 渗 疗 仪 为 对 定 姓 理 。 赴 痉 治 疗 时 
基 治 疗 方 法 及 治疗 手段 与 原 发 性 三 又 神经 痛 相 阿 。 
但 一 定 要 向 患者 及 家 属 讲 明 疾 病情 况 和 治疗 日 的 ， 
让 患者 清楚 地 认识 到 止痛 治疗 主要 针对 疼痛 症状 ， 
并 不 治疗 疾患 本 身 。 对 于 继 发 尾 三 叉 神经 痛 患 者 ， 
在 疼痛 严重 极为 痛 匣 的 情况 下 ， 采 用 止痛 治疗 有 利 
于 病人 体质 和 精神 状态 的 改善 ， 在 其 全 身 情况 好 转 
之 后 应 访 行 病因 治疗 ， 根治 疾病 。 
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一 、 三 又 神经 病 

本 病 是 -各 病因 不 明 的 三 叉 神 经 周围 支 受累 的 
自发 性 三 叉 神 经 感觉 性 神经 疾病 。 

RA] FIN AAA, TIRES BERR HER 
病 、 结 缔 组 织 病 、 化 学 毒物 等 有 关 。 

【临床 表现 】 临床 上 较 少 见 ， 主 要 表现 为 突然 
发 生 的 一 侧 而 部 麻木 ， 或 出 现 -- 人 出 而 部 进行 性 感觉 
ER, DRO AGE FOR, 或 同 侧 --- 半 舌头 的 烧灼 
感 。 MEER MC RRALAB A, RR 
渐 扩 展 波及 面 天 、 下 颌 及 口腔 内 部 。 上 要 票 及 第 一 
支 和 (或 ) BIE. ARNDT RSMAS, 
WF ST Be foe TO Pa, PIA, I 
HILTZE. ARR 47 BIT RES TE, A 4 
恢复 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 根据 本 病 的 发 病 特点 及 临 
床 表 现 ， 相 以 做 出 诊断 。 但 在 诊断 时 必须 与 鼻 咽 
RB. RMA RAO 、 脑 膜 瘤 、 脑 桥 
肿 痹 与 桥 脑 部 的 小 梗塞 以 及 多 发 性 础 化 等 鉴别 。 

【治疗 】 病因 明确 者 首先 给 子 病 因 治 疗 。 病 因 
不 明 者 可 给 是 盐 的 也 族 维生素 ; 亦 可 选用 ATP, 
WEE, WL Se, 有 疼痛 者 本 给予 止 痛 剂 。 


=, ABARTH ZA 


【病因 及 发 病 机 制 】 RSP TRER 
A, TAREE He SES WU AS Ah eR 
ETT Be BES TH LS RL At, Ge LR ee 
管 神经 次 。 其 病因 及 发 病 机 制 尚 不 完全 清楚 ， -M 
tA Fy Bi SUE AF A Be tH SE R TSE HEMT SE) RA 
SS BR ARK. Tt RR se Ea TT | 
起 。 


& 
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[临床 表现 ] 

1. BS h e A 
40~60 4, KEEN, 

疼痛 性 质 : 疼痛 广泛 、 深 在 、 剧 烈 ， 呈 和 灼 痛 或 
钼 痛 性 质 - 

疼痛 部 位 ， 疼痛 部 位 涉及 鼻 根 后 方 、 上 颌 、 上 
TARAS, HP RS MAR, SURE ARS 
RBS, BR RE WR, HR RRP 
部 u 

疼痛 持续 时 间 及 周期 : 疼痛 呈 持 续 性 或 和 阵 发 
性 .持续 儿 分 钟 到 几 天 不 等 。 发 作 有 周期 性 ， 每 日 
可 发 作 3~4 次 ， 或 2 天 发 作 一 人 次， 甚至 1--2 周 内 
发 作 -- 次 。 常 在 傣 间 发 作 。 发 作 后 完全 正常 ， 数 月 
或 数 年 后 易 复 发 。 

触发 点 与 诱因 : -- 般 无 明显 的 诱因 。 疼 痉 发 作 
与 盟 嚼 、 甜 啊 或 触 压 痛 区 等 动作 无关， 亦 无 扳机 点 
FE. DARATAN A PARE, Ry 
AR FUER 1% #4 EA SER. FA 20% FT RA 
DRLE EY A] ES TT 2 

伴 发 体征 及 症状 : ANARE, BAL 
突 等 部 位 的 压痛 ， 而 无 神经 损伤 的 体征 。 疼 痛 时 常 
EAR., H. ME, PRA Foi, EIA. BT Se 


发 病 年 龄 与 性 别 : 好 发 于 


少 红 等 自主 神经 症状 ， 严 重 时 伴 有 有 眩 晤 、 恶 心 等 。 

2. RAMA URE ASL. RR RE 
于 单 人 如 的 务 部 、 服 眶 部 、 面 部 、 耳 部 等 处 ， 少 数 可 
FRASER. ER ERTE, KARR. ANS 
Se shes FH E E BA E AR TA E 
Hy. FE DR TBA Be I AE 

[辅助 检查 】 HARRAH, Hee 
多 , 义 线 检查 有 助 于 副 鼻 窦 炎 的 诊断 。 

【诊断 大 鉴别 诊 断 】 根据 疼痛 的 部 位 、 分 布 范 
围 以 及 伴随 的 临床 症状 可 以 做 出 诊断 。 由 十 上 述 两 
个 症状 群 易 误诊 为 二 叉 神经 痛 ， 所 以 要 注意 两 者 的 
鉴别 。 三叉 神经 痛 的 程度 剧烈 ， 发 作 呈 阵 发 性 ， 每 
RAN GH, BULAN BAR, ASAE IIH 
搞 ， 不 伴 有 流 涕 与 鼻塞 等 疗 状 ， 易 与 这 两 个 症状 群 
鉴别 。 

汶 疗 日 的 是 正 痛 和 去 除 病因 ,止痛 可 用 镇 静 和 
止痛 齐 。 蝶 脾 神 经 痛 可 用 局 部 麻醉 法 ， 也 可 用 蝶 肝 
神经 节 过 闭 。 有 副 鼻 窦 炎 者 可 穿 币 引流 并 给 于 抗 生 
素 治疗 。 


(DU WER) 


第 四 章 面神经 疾病 


向 神经 为 混合 神经 ， 司 理 面 肌 适 动 、 天 前 
2/3 FRG. TAR RMR GBR, DATA 
可 出 现 有 关 的 症状 与 体征 。 根 据 损害 部 位 的 不 


BEER Sy A Wi BB Pe EE 

OR ae Bt XK 
BEAR are RR 万 

伴随 症状 KPEE Wie MF AE BR 

ah SLAG A Api RESP RRR AD 


BT 面神经 类 


他 神经 炎 是 指 乳 突 孔 内 的 面神经 的 急性 非 化 腔 
MERGE. ER RAMA BBE MARIA, ae 
ARE, ERT RRR Bell’s palsy)。 是 一 种 不 能 肯定 
病因 的 不 伴 有 其 他 体征 或 症状 的 单纯 性 周围 性 商 
疾 。 所 统计 本 病 患 病 率 约 为 425.7A10 万 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 We RaW YR 
有 答 种 各 样 的 党 说 。 有 原 发 性 面瘫 、 原 因 不 明 性 面 
竣 、 风 湿性 面 竣 、 缺 血性 面 竣 等 多 种 命名 ， 说 明 病 
BED Hie. HAW BRR. 、 诱 因 RR 
互相 作用 下 发 生 的 ， 故 不 萄 确定 其 病因。 常见 的 病 
因 学 说 包括 : 

1. RP 1836 个 Berard 最 早 提出 风湿 性 
面 次 、 风 湿性 面神经 炎 ， 认 为 面神经 管内 的 结缔 组 
织 因 风湿 而 水 肿 、 压 迫 断 神经 而 引起 面 次， 但 目前 
己 被 否认 了 。 

2. ÆG Ti ARTE HARS IE ARAN 
一 种 诱因 。 

3. 感染 学 说 ”1893 年 有 作者 带 出 面瘫 与 中 耳 
RK, Ea PRES RARE, 5 
面神经 炎 不 能 鉴别 。bHunt AERP RAE SE 
引起 ， 其 后 发 现 单纯 带 状 疱疹 病毒 、 流 行 性 妥 腺 炎 
病毒 PORE. ROR AE. BH, 
EB 病毒 等 哮 神 经 病毒 的 可 引起 。 近 年 来 带 状 疱疹 


i CEHH 
病变 部 位 AM STR 


fl, An RAR BRAS TA, BOR SE ap A PATE 
we A Jel El EE ABH 
K: 


FEEN 

EPR 
EENE EA E E 
8 ft — 101 AB A A E 
EA 
常 有 
AA, DN A t A Hi A E 
Waak. BR a SS SAB a e A HE 


发 炳 增多 ，llunt 综合 征 也 增多 。 脑 着 液 和 血液 学 
方面 以 及 手术 局 部 检查 上 卖 支 持 感 染 学 说 ， 现 已 明确 
病因 为 病毒 感染 ， 故 应 将 原 发 性 面 竣 、 原 因 不 骨 性 
面瘫 作为 独立 的 病名 o 

4. 缺 血 学 说 ”由 于 某 种 原因 引起 血管 运动 神 
经 反射 、 神 经 营养 血管 收缩 ， 致 使 供血 区 缺 血 ， 时 
敏 组 织 水 有 种， 压迫 神经 引起 耐久， 这 些 机 制 可 相互 
FRR, TEM, ROS. Sh, RAL CO, 
TRE. Pa, BASRA, BO, ABA S 
SHRAR WY Casa, APRA 
EB 

5. 免疫 学 说 ”从 双 侧 性 面神经 痰 和 格林 - 巴 利 
综合 征 的 关系 开始 考虑 免疫 学 说 ,激素 治疗 有 效 ， 
有 皮 复 发 作 趋向 ， 有 病毒 感染 前 驱 症 状 等 ， 支 持 免 
疫 学 说 。1975 年 有 必 者 研究 末梢 神经 蛋白 ， 推 测 
末梢 神经 体 鞘 的 淋巴 细胞 和 白 身 免疫 反应 亢进 ， 还 有 
待 进 … 步 研究 。 

6. 利 管 压迫 学 说 19378 和 牛 有 作者 证 明了 动 
Wk 、 小 脑 前 下 动荡 .小 脑 后 下 动脉 或 其 分 支 形成 
Hh, DB, ROMA ZEAE. Rea 
上 度 皮 决 于 受 压 血管 的 大 小 、 神 经 被 压迫 伸展 的 程度 
RARE ABA 

7. 其 他 mip EASE APE RR BRAS 
所 致 循环 障碍 、 拔 牙 等 牙科 治疗 引起 的 牙 神经 币 激 
Msn Fiza Hit, SMR AMES RAS 
引起 面神经 管内 出 血 等 因素 已 被 大 们 所 重视 。 
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SGU Lee, REAM RRA AS 
FATA: 面神经 本 身 太 面神经 周围 病变。 面 神 
经 本 身 如 风 渤 、 病 毒 感 染 及 受 风 寒 等 ， 直 起 局 部 营 
Fee EE, RCS Rt. At 
i. SAA ROA SPLILA SRR Sah SS 
Aa. LES aS ty SA HE, 

【病理 】 Et AK, BERR 
轴 罕 机 不同 程度 的 变性 ， 志 在 革 乳 孔 利 面神经 管内 
的 部 分 下 为 显著 。 部 分 病员 乳 窒 和 自 神 经 管 的 骨 绸 
kta EH, 

[临床 表现 】 任何 第 龄 均 可 发 病 ， 以 青年 多 
H, BEAST, SHRM, RMI. BR 
急 ， 发 病 前 可 无 自觉 症状 ， 常 于 洗脸 MONA 
口角 皇 斜 ;或 因而 竣 而 被 他 人 发 现 ， 病 损 初 期 圳 有 
RA. KZ., HUSREAN, Sa, FAAR, 
可 数 小 时 或 1 一 2 天 内 达到 血肉 的 最 大 程度 。 琴 现 
AM ERIVER. BOR AOR ESR AR BA., W 
H. SENER, OFF Ele, REREN H 
w. BERR RKOW, BBR TEM 
Ma}, WEA BS ER AR ER) Peo, Baa 
骨膜 ， 此 称 贝 尔 现象 。 国 面神经 受累 部 位 不 同 ， 除 
出 更 以 上 共同 症状 外 ， 并 可 出 现 其 他 定位 症状 。 如 
REFERRALS, RETE ERRE, IRR, E 
液 、 听 觉 等 方面 的 变化 。 但 如 同时 出 现 感 觉 功 能 与 
副交感 功能 的 障碍 时 ， 则 所 出 现 的 症状 对 损害 的 发 
生 部 位 共有 定位 意义 。 国 此 ， 临 床上 有 必要 进行 味 
w. 听觉 及 泪液 检查 。 其 其 体 的 定位 症状 如 下 ; 

L. 病变 在 芭 乳 孔 或 以 下 时 ， 表 现 为 病情 的 面 
REEMS, 

2. MIT AHS AREY, RAMEE 
Mf, RRS, AAW 24 的 味觉 减退 或 消失 ， 
TERR 4} 0) BERE AB 

3. PERMA RAGE ALE BARS 
之 间 时 ， 除 以 上 症状 外 ， 还 有 听 党 过 敏 。 

4. ARERR, RRR E Ai 
2/3 REER., BEAR SPIRE BU SEE Eh, E 
LIA BR 3? A BREAK, FOR MUS pe & AP 
TRE RH RTE AED KR 
AR Sp EGE. FRIMA ES SAD APR, 
些 称 Huni 综合 征 ， 为 面神经 炎 的 特殊 类 型 。 

5， 病 损 在 脑 桥 与 肤 状 神经 此 之 间 时 ， 除 面瘫 
和 外， 感觉 与 分 泌 功 能 障碍 一 般 均 较 经 ; 如 损害 影响 


WT BERET, RAY Rete AM R, 

6. FUE MHARN, RMR RR 
BG SIR TARR Sb, TEER h SB i 
ZERRA., GiB RR ie eB E 
AEX] All Lia HE, 

【并 发 症 ] 

ARR ” 意 性 期 间 目 不 能 易 损 伤 角 膜 而 并 发 角 
膜 炎 。 

WHE ”部 分 病人 面瘫 恢复 后 ， 留 有 患 侧面 
肌 抽 摘 ， 在 情绪 激动 或 精神 紧张 时 更 有 明显， 有 的 可 
时 持续 状态 。 

耳 桔 神经 综合 征 ERAN ROH 
H, 局 部 发 热 、 发 汗 或 患 侧 发 生 流 泪 ， 即 所 谓 的 
“#2 HA”, 

Riis “os ABEAIT RE RMS, Be 
HEPA, DBRT ST AY Ae EM 

【 铺 助 检查 】 ARE ERE, ke 
CT Hib RR hs HE 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 根据 急性 起 病 ， 而 又 无 病 
因 的 特点 ,周围 性 阐 竣 即 可 确诊 。 同 时 可 根据 味 
觉 、 听 觉 及 泪液 检查 结果 ， 还 可 以 明确 面神经 损害 
部 位 ， 共 而 作出 相 庶 的 定位 诊断 。 但 和 需 与 以 下 疾病 
相 鉴 别 : 

1. ELERE ”病变 位 语 面 神经 核 以 上 与 大 
脑 皮 层 之 间 ， 亦 称 中 枢 性 而 次。 此 部 位 发 生 的 病 
SE, Malke A a Se A TT RE RE, Ag 
H. AR, APRA OR, SCR ES} 
小 障碍 。 

2. REHE ”此 炳 昌 属 周围 性 而 神经 病变 ， 
但 病变 部 位 在 脑 桥 或 恼 下 实质 内 ， 常 为 占 位 性 病 
SE. 粥 症 或 血管 性 病变 ， 故 除 有 伞 侧 面 册 次 闪 外 ， 
ih HY SEA SEREH a A Hi A ZS ER 

3. BR eb BFA, AAR OR PR 
转移 性 癌 肿 ”引起 的 周围 性 面 次， 一 般 发 病 缓慢 ， 
昌 常 们 月 原 发 病症 状 及 其 他 脑 神经 麻 辛 体征 。 

4. ARR PER., RK RO Aw Sy 
Fe ACA UREA BPE RE. (A RR EIR 
与 病史 ， 与 本 病 不 难 鉴别 。 

5. 糖 隶 病 性 神经 病变 ” 常 有 多 个 颅 神经 受 损 ， 
但 以 动 腿 神经 、 外 展 神经 发 面 神 径 居 狗 . 

6. RKB CHERA., RRR RR. i 
后 的 化 肢 性 淋巴 结 炎 及 面部 外 伤 等 ， 可 累及 面 神 
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经 ， 出 现 半 侧 面 肌 或 部 分 面 肌 次 痪 ， 因 有 腮腺 及 局 
MEE, HEDE E go 

7. RARA ÆA pR eA BAY, 
媒 传 播 。 常 有 关节 炎 或 慢性 游 走 性 红 班 中。 病毒 分 
AE RES, 青霉素 治疗 有 效 。 

8. 格林 - 巴 利 综合 征 ” 可 有 周围 性 遍 竣 ， 多 数 

双 侧 ， 常 伴 有 其 他 颅 神经 障碍 。 并 有 四 肢 对 称 性 运 
动 障碍 及 脑脊液 蛋白 -细胞 分 离 击 象 。 
【预后 】 面神经 炎 预 后 良好 。 主 要 取决 于 病情 
的 产生 程度 及 治疗 是 否 及 时 、 得 当 。 多 数 在 1 一 2 
BUSA KS, 1~2 个 月 内 明显 好 转 。 大 约 34 
的 病人 可 完全 恢复 目 常 。 如 6 个 月 以 上 未 恢复 者 ， 
则 难以 恢复 正常 。 面 竣 恢 复 不 完全 或 不 恢复 者 ， 常 
TETERE, a RE BE, BR 
裂 缩 小 ， 常 易 误 认为 健 侧 是 患 侧 ,但 若 让 病人 做 圳 
BES, Bl Ae ORE Se Ta LE A a, TT A 
缮 正常 。 极 少数 病人 恢复 后 可 以 复发 ， 亦 可 再 发 于 
另 一 侧 。 

日 前 孩 后 可 用 肌 电 图 或 电 兴奋 试验 观测 。 根 据 
随意 肌 活 动 时 次 痪 肌 的 电位 变化 ， 来 推测 预后 的 优 
先 。 当 出 现 蝶 位 变化 时 ， 邯 表示 神经 功能 尚 存在 ， 
RZ EE. 

[预防] FERS, NEAR. E 
SAAR, Hares RAKK BREE 
SA, ERM ARE, URSRRAABU. E 
项 睡觉 ， 乘 火车 、 汽 车 时 不 使 耳 后 部 长 时 间 的 爱 冷 
AKR. REMERA, TITA mE, 
Da OR, BWAR. ORB RL A 
发 生 的 先兆 之 一 ,应 予 提高 警惕 。 

[治疗] 

治疗 原则 应 立即 采取 改善 局 部 血循环 的 方 
法 ， 促 使 局 部 水 种 、 炎 症 消退 ， 以 免 面 神经 进一步 
受 损 ， 使 面神经 功能 早日 恢复 ; 还 应 保护 患 侧 暴 韦 
的 眼 结膜 ， 免 受 损 害 或 继 发 感染 。 

1, 内 科 治 疗 包括 药物 治疗 、 理 疗 、 神 经 入 
Al 

《1 药物 治疗 : 治疗 面神经 炎 常 用 的 药物 包括 
抗 水 肿 药 、 肌 肉 兴 奋 剂 、 血 管 活性 药物 及 维生素 类 
等 。 

抗 水 肿 药物 ”能 减轻 水 肿 ， 改 善 局 部 血循环 ， 
减少 面神经 受 压 ， 以 防止 面神经 变性 。 一 般 认为 轻 
度 面神经 火 的 治愈 率 与 给 药 与 否 关 系 不 大 。 面 中 度 


以 上 的 病变 用 药 则 能 缩短 治 意 时 间 ， 治 人 意 率 提 商 、 
神经 的 Waller Æ METEOR EAR BU 2 周 内 完成 ， 
因而 应 在 神经 变性 前 早期 给 药 ， 竺 则 预后 不 度 。 

给 药方 法 为 可 服 或 静脉 滴 注 地 塞 米 松 30 ~ 
60mg/d, BM et, AM Auk, BAA RG 
SEAT TH) SE RB ae. 47K, the 
FARE PA, 口服 30~60me/d, BAR, H% 
代谢 副作用 少 ,体内 半衰期 短 。 

维生素 类 ”作为 神经 调节 药 ， 维 生 泰 能 改善 神 
经 的 代谢 ， DAR RAR Boe HET KR Bl00mg， 
ARE, 每 日 | 次 ; 新 维生素 B A 2Sme/ii, AK 
1 一 2 片 ， 每 日 3 次 ; 维生素 Bu 1000rg， 肌 注 ， 每 
日 1 一 2 次 ; TKMEREAE 20mg， 肌 注 ， 每 口 1 次 或 25 
~S50mg, OAR, HIK, 

MAMA BAMBI RK 2.5 一 
Smg, FEO 1%, WEE. RAHI lSmeg, HAR, 
每 日 3 次 , E Img, WEE, AU 1 次 。 

血管 活性 药物 ”根据 循环 障碍 党 说 可 加 用 末梢 
血管 扩张 剂 和 微 循环 改善 剂 。 如 烟 酸 ， 每 次 50mg, 
每 日 3 次 ; RAMA, AK 100mg， 每 日 3 tk. 
同时 合用 改善 末梢 神经 循环 的 右 旋 糖 旦 ， 治 辣 率 可 
达 96% ， 而 且 能 缩短 治愈 时 间 。 

但 应 注意 药物 的 副作用 ， 抵 分 子 右 旋 精 妍 可 中 
ANTON AHS, REER. WREAU a fe 
Ft. EMERE G. HEAT ab AN Spe 
生 什 么 问题 。 

(QE: ERA ILRRN AAS, WK 
行 按摩 ， 表 情 肌 动 作 训练 ， 低 频 理 疗 等 。 于 发 病 
10 天 ~2 周 后 进行 为 好 。 还 可 用 温 湿 的 毛巾 澡 面 
部 ， 以 改善 血循环 。 

PORTIERE HARTUA, AR., KO 
H RESE, Ee RAGE ai hA hea e 
W, RENGE, RENERE, AREK.. 

低频 疗法 B A Re P| oe AL G, 
BR LIEI, WA hh iz oy eS, Bk RAS 
Ho FEB. IR, A. OT] tE ot a a a gi al 
激 ， 时 间 为 700~-1 000ms, ik 3 000ms， 每 次 遂 
电 5 一 10 eh. HUE TT Rr EAE a ae ES , 
最 好 发 病 两 周 内 进行 。 应 注意 AREER Se BD iL 
ayy, PAs] Se. 

(3) 高 压 氧 治疗 

治疗 机 制 


& 
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高 压气 可 迅速 使 血管 收缩 ， 血 管 床 缩小 ， 受 损 
神经 肿胀 减轻 ， 神 经 管内 压力 隆 低 ， 缓 解 对 受 插 神 
经 压迫 ， 打 破 晋 性 循环 ， 使 受 损 神 茎 得 以 修复 。 

AER TARA eA a 
E; HMEARS ©, BS Ries 
LAB LA ae ie ie SF HH 2 FE ROR OS. A SE 
(SAR, FORRES, BER CEI S, PE 
产物 减少 ， 细 胸 内 外 离子 失衡 得 到 纠正 ， 细 胞 内 外 
水 肿 得 到 改善 。 毛细 血 管内 皮 细 胞 功能 的 坊 复 ， 毛 
细 血 管 渗透 性 的 改善 ， 使 受 损 神经 组 织 水 肿 得 到 彻 
REALE... 

水 有 种、 种 胀 改善 ， 庄 迫 和 解除 。 高 压 氧 治疗 可 加 
ES EMME MME. Me A oh 
液 江 流量 明显 增多 ， 为 受 损 组 织 提供 大 量 营养 物质 
和 充足 的 氧气 ,促进 神经 纤维 的 轴 突 青 生 和 艇 靖 的 
修复 。 

周围 神经 损坏 后 ， 其 效应 器 因 秀 乏 神 经 的 营养 
和 文 持 ， 发 生姜 峭 ! 肌 内 和 运动 终 板 蓉 缩 )。 如 果 歼 
应 器 发 生 破 坏 以 后 、 神 经 才 恢 复 ， 神 经 的 功能 也 难 
以 表现 出 来 。 测 压 氧 治疗 可 以 在 促进 神经 修复 的 同 
时 也 视 进 效应 器 的 焦 复 ， 并 加 速 神经 长 人 效应 器 ， 
iE RAA REH, MRE. MMA EK 
复 。 

治疗 方法 与 注意 事项 : 贝 耳 麻 交 如 无 然 鼠 证 ， 
区 应 进行 上 高 压气 治疗 。 

病 损 越 接 近 面 神经 管 深 部 ( 伴 重 昕 和 味觉 下 
失 ) ,神经 损坏 越 严重 ， 更 应 进行 高 压 氧 治疗 ， 可 以 
减少 后 遗 症 。 

高 庄 氨 治 疗 越 早 ， 效 果 越 好 , 

治疗 效果 : 沈 洪 亮 (1987) 对 外 和 伤 性 周围 性 面 神 
经 麻痹 3 Hl. WAR 16 例 ， 进 行 压 力 为 
0.25mPa, IRA 60 分 钟 ( 单 人 纯 氧 脸 )， 每 日 1 次 ， 
10 次 为 疗程， 一般 2 一 3 TEMA. BRE 
MOH, BRT, AM 2H, BARS 100%, 
ABELL Eat CA BAMA tE TB BE re LY UT ELE 
TRUE 

eH (1994 ) HE N EO 10 例 经 高 压 氧 治疗 ， 
仅 1 例 因 患 病 已 8 年 ， 经 1 个 疗程 治疗 无 效 外 ，4 
PERL, 5 例 好 转 。 

国 瑞 常 等 报道 53 AW AOR, 发 病 20 天 以 内 
46 fl. AMIE M AIF 1 一 3 个 疗程 ,治愈 47 例 
(88.7%), BM 3 PICS.7%), US 2 H3.8%), 


无 效 1 B18 %), AR CK 98.2%. IR AY 47 
例 中 Pay aw 17 例 、2 个 疗程 治愈 21 例 、3 
个 疗程 治愈 9 例 。 

(4) 星 状 神经 节 封 闭 : 星 状 神经 节 封 闭 能 增加 
颈 动 脉 和 动脉 供应 区 的 血 流 ， 达 到 改善 面神经 血 循 
环 的 目的 。 有 研究 发 现 星 状 神 经 节 封 闭 15 分 钟 后 
用 总 动脉 血 流 是 会 增加 75%， 且 能 持续 70 分 钟 。 
有 报道 bell 麻痹 患者 单独 应 用 星 状 神经 节 封 闭 治 
T., wre mS 80%; 恢复 期 为 20%. 但 实际 
上 很 少 单独 行星 状 神 经 节 封 财 ， 往 往 是 人 台 并 药物 治 
疗 。 

2. 中 医 中 药 治疗 

CUA: 

A Re 

FE: RRRATF ORES, TE Sh ee 
fe. BRR, HR, RAW, MAK 
W. EMERIK. RA RR TT 
mR, KER, Ha. 

治 法 : RAR, AAS, 

方药 : RIA, BRI, ERIM, BAB 
PONE, ATA, APR. AR. AL BRT 
EE. BRL. ER, KE, RARE, 

风 热 型 

ELE: 和 患 侧 皮肤 肌肉 松 意 ， 皮 肤 有 烘 热 感 ， 口 
YEN HL ft ALE 
治 法 ; 民风 清热 ， 活 血 通 络 。 

方药 : RSW, ERS, EBAY 
WEH, BR. TE, BRL. GBR. A, + 
i. SE, AES. 

风湿 型 

EWE: 多 发 生 于 中 年 以 上 肥胖 者 。 皮 肤 及 眼 险 
RE, RATER, BERKE, 

治 法 : AREE. 

AA: 羌活 胜 湿 汤 、 率 正 散 加 减 。 主 要 药物 如 
Join, BG RL. BAK. INAS. BAF. BIS. HE 
A. He, Ses. 

肝气 郁结 型 

主 证 ; RIBAS RR. MEE, SB 
BS AK. FARM AA SHR, € 
薄 ， 脉 弦 。 

E: 舒 肝 解 郁 ， 理 气 通 络 。 

方药 : RA AR. MAP A, OA Sem 
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EAH mse. GAT. BE. R, 
Il, RS. QR. ARE. 

FALSE BA eR 

Fit: ZRORBEA, ARAE., WE, 
EER, RRR, TANER, Ak oR a 
R 

治 法 : EMER, HAT. 

方药 : PRG. kA. SERS, ER 
p-ERK SR. RA. WE., 211R, 
FRA. HEA., HUE. ESE. HEY, 

RRA LÆS, RATA A, Sa 
iM AE ER ER AU eT ee eb AEA. y 
AN tes, ABBAS. SM I 
Wei, FA. EARL ie, E 
Bi. KOSI. Hk ak BT Ah SAR. 
AAA RARE ART, Dis eR TH 

(2) 外 治 ;: 

RTE AMER MAE, A Bea 
RR Tr EE VBA BA A IEF ELAR 
阳 明 胃 经 穴位 最 常用 。 

KERAHE, At., FX HA, AM, 
BGS. HERRAN., WE, FR. AF, B 
K. Bt. iE. HPT. EE., EH, 81E., #4 
空 等 。 史 外 可 酌情 选用 内 庭 、 K, EZE, 7 
te ， 外 关 等 从 作为 备 突 。 

每 次 选用 3 一 4 ERA 2~3 MA. HARA 
一 次 。 多 采用 平 补 平 泻 法 ， 留 针 15 -20 分 。 先 针 
el, BORIS aT PRT EM 1 一 2 次 ， 亦 可 采取 患 侧 


MS. 5 


健 便 同时 针 刺 。 亦 有 采用 快速 针 刺 而 不 留针 进行 治 
疗 者 。 在 针 刺 过 程 中 、 究 位 亦 应 适当 调换 配 估 治 
疗 。 


讽 法 多 采用 浅 刺 为 主 ， 可 同时 选择 平 刺 透 穴 和 
斜 刺 。 透 穴 治 疗效 果 较 好 ， 在 治疗 时 亲 适 当选 用 - 
组 或 数组 穴位 进行 针 刺 透 穴 治疗 。 

鼻 层 沟 平 坦 刺 迎 香 ;人 中 沟 征 斜 制 水 沟 : BF 
询 斜 刺 承 紫 ; 流泪 刺 睛 明 ; 盟 嚼 不 利 刺 下 关 : 口角 
LMF RHE, 口角 上 和 焉 大 迎 透 地 仓 ; GAFE 
PRET RM; FLSA RIEL; RERE 
HAREE; FAP ER RE AKA: 口角 
MEEA PEAR; 居 不 能 圳 具 地 仓 透 承 桨 。 透 穴 法 
ay RAE. ASOD, BRR, A 
GA 2. BAT. BA, we. BAFTAN 


ABSA. BRA AR PRE, BEI RE 
AAAH; 切 总 针尖 透 出 皮肤 。 

RE ARM BAIR 2-4, SHR 
2~4AC. MRK BRA. AKNR 2-3 
Spb. REA RI GOED RT EA ST AG A Ae 
合 应 用 ， 则 疗效 良好 。 

针灸 辩证 治疗 ， 对 1 个 月 内 的 早期 病例 ， 局 部 
TKE, MAAK id, PERLE, Æ 
FA Jey PB ilk He BE A, RAAE SR 
海 惫 ， 以 排 徐 风湿 ， Ra PAE, DAR 
BLY, WS RARE RAS. BAA, BS 
St), LAGS BIE TBE TE ERA EB. 

Wet TES RI ee Set BS, FET LL 
REALE, AIEA ARERR. BR OY és Sl) 
ee, HESTA., (BREW PHAR AS 
以 蚊 通 。 遂 电 后 电流 由 小 到 天， 在 疗程 并 始 时 ， 电 
流 和 刺激 蝶 兴 应 由 小 到 大 ， 膏 步 加 强 ,， 并 选择 所 需 前 
波形 和 频率 。 

RAEI ”在 穴位 内 进行 药物 注射 ， 通 过 针 蓝 
及 药物 对 从 位 的 刺激 及 药理 作用 ， 以 调整 机 位 经 络 
功能 ， 从 和 而 改善 机 杠 病 理 状 帝 。 常 册 药 物 如 5% ~… 
10% WAP, tok, GEE RB. BR. Bo 
等 及 人 0.5% 一 1% 普 鲁 卡 因 ,， 务 种 组 织 液 和 中 药 
mE JS., 板蓝根 、 红 花 等 中 药 注 射 液 . 每 次 
Ae 2-4 Nf, SOREN, BAT O.2~-0.5ml, 
10 KA PIR, OLDE PERL, TESA EN, 

音 线 疗法 ERRATA, eS 
起 到 持续 性 刺激 作用 ， 以 治疗 疼 病 ,， 适 用 于 慢性 过 
程 患 者。 可 选 2 一 3 7, E ARA E ARLE 
10 一 15 天 埋 线 一 次 并 交换 穴位 。 

REITE RT RRA CL GAF 
F, (CER MRR, MESA. Fe ae. 
2410.1~0.3g, MRAM AL, RIC Le 
寺 。 狂 2~3 日 晶 换 一 次 ，5 次 为 一 疗程 。 

EE MERAMI R, AEA, py 
白 、 牵 还 等 穴位 ， 使 局 部 皮肤 潮红 充血 即 可 。 如 需 
强 刺激 重 吨 ， 则 以 皮肤 轻微 出 血 为 度 。 和 梅花 针 有 政 
通 经 络 ， 调 节 脏 脏 功 能 作用 ,。 印 打 部 位 除 患 婴 局 部 
穴位 ， 亦 可 洛 着 经 络 循 行路 线 进 行 ， 选择 有 有 关 防 
To TS OYA ERR SEE SOU La ATF o 

十 针 疗 法 OG. IR. AFL TI WER, ME 
FR. Re. 1, Bl. BEAR. Me, BWR, 


& 
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GER LIC ATR DUM, BAER. AB SEK 
3~5%, MANIA A Beier, A eRe A 
OR, FACS op E He, SE Rk 
By FAZER ATE DE, REP QF a ed Be 
SiG, WHA Ht. ABST. ARMS 
帐 痛 可 取 肾 上 腺 、 顶 区、 流泪 可 取 日 , ME. A 
了 了 较 强 刺激 或 电 脉冲 刺激 。 

磁 疗 “可 用 1~1.Smm 直径 钢珠 或 钢锭 ， 经 磁 
化 后 ， 放 十 穴位 上 ， 然 后 施 以 轻微 庄 力 ， 用 胶布 固 
EMR, BAR 2 一 4 个 穴位 ，5 天 后 取 下 ， 轮 换 其 
他 穴位 。 

HEIE FARE 2~4 个 穴位 ， 每 次 拔 5 一 
10 分钟 ，5 一 10 次 为 一 疗程 。 

按摩 疗法 ”包括 局 部 面 肌 部 按摩 和 亦 位 按摩 。 
AY Ae FAP Ea Ai EEA. EET EHRT SE et 
行 ， 以 增强 疗效 。 

WETE FROUSHE, AS t+ Lea, 
三 磨 语 之 问 的 暗合 线 上 ， 子 消毒 后 ， 用 二 楼 针 挑 开 
长 0.$-1.0m， 深 2 一 3mm HW, HH É 
Tikes, RAAB EE, BA BRA, HER 
RHA., 

面神经 点 刺激 疗法 ;在 耳垂 前 、 耳 轮 切 迹 与 耳 
BREA SP A, a Pm YAY 0.5cm 为 面 神 
om, ISR oy ROR SMA ETEA 
aR PR Bo FASE RAI, PRES Re, kge 
AMT. AGA MART ABER, 48 
可 消退 。 可 再 行 针 刺 ， 每 周 1 ~2 次 。 

Fe: 针 药 合用 疗效 可 以 增强 。 如 加 昧 这 
止 散 与 穴位 注射 或 针 刺 疗法 并 用 ， 可 以 起 到 相 辅 相 
乘 的 作用 。 CAA- PLR AB) H E A Seb 
法 、 焦 法 合用 疗效 很 好 。 正 容 汤 有 美 活 、 防 风 、 白 
AS. JR. BG. BA. KB AR, M 
Z., HSH, HARARE, AAIE, OH 
Teh 2 HR. 

{3} 成 药 验 方 : 

1) Re RTA, MOR mA we, 
TUS Be Bs MB AG A TT AB, YG WE, owe 
ELETEM. BA -次 ,可 和 连用 数 次 。 鲜 鱼 有 技 
风 养 血 通 络 作用 。 

2) ETA TLE EA. Fi 15g BAAR 
RU), VR. BAA MMR AM, Æ 
17 UE Ze BB, WAFAT LL A 


KAR. ARH 

3) BACAE) 150g HA, Ah m 
部 并 订 束 十 十 车 、 弛 仓 等 穴位 。 

4) ERT 15g HE, WARRE eo, H 
ERT AIM Sea 4g、 附 上 4g、 香 附 5g 研 末 共 
Ho RBBB. 

5) BERRA aK, MEWE, FEOF agp 

6) ABS MR, RES, MOMMA PF 8 分 
处 ，5 日 一 -次 。 

7) ERREKARA, RAAB, 

8) HAT 30g MHI. AMS 12g. WR 
H, ATAR, POR, BHM, 

9) AB. JS., SG, G, ee 3g 此 
aA, AR ARM, RTM MURS FPG. 

10) JUS. BS, AWE RA, WE fa, 
FS aa TA. TAB. ACER, ay 
EWA M 

11) @837, PARA, HRA, 
FIRM MAG. MAN. 

12) BARS 3 条 焙 干 研 成 细 末 ， 上 用 防风 15g RA 
XT- 

13) BER, HEET, ARM RK 
Fe 

14) WATE 12g, FL 10g. MA 10z、 白 附 
了 10g 7K RUA 

3. 外 科 治 疗 ”治疗 而 神经 炎 的 外 科 方 法 有 面 
AREAS, MIKA MMA, WIE RS 
精 ， 使 面神经 减 压 ， 防 止 神经 变 忻 ， 促 进 神 各 功能 
的 恢复 。 对 bell KIB R Hunt 综合 征 预 后 不 良 的 串 
者 行 外 科 玫 术 曾 在 世界 风行 一 时 。 和 组 因 外 科 手 术 疗 
效 不 肯定 ， 保 守 治 疗 疗 效 不 断 提高 ， 手 术 病 例 已 急 
剧 减 少 。 但 仍 有 主张 对 保守 治疗 恢复 不 良 者 进行 于 
术 减 压 。 目 前 对 手术 治疗 还 不 能 完全 特定 ， 但 Bell 
麻痹 手术 通 应 证 应 镇 重 选 择 ， 认 为 保守 治疗 无 效 ， 
发 病 10 A~2 AMR E SRR HE RGA 
应 证 。 

两 年 后 面瘫 仍 不 能 恢复 者 可 按 永 处 性 面神经 脆 
TB Ab Se 


PWP RAPE EK 


KAE EZ A (permanent facial paralysis), 
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SURR AR A HE APSE, ETE HH SB URE Bg | BB 
遂 的 面神经 麻痹 。 

{一} 病因 

肿瘤 、 外 伤 、 手 术 及 炎症 等 均 可 引起 永久 性 面 
HERRA, M: 面神经 本 身 的 肿瘤 或 面神经 周围 的 
肿瘤 直接 侵犯 面神经 ; MA PHE, WA, STAB 
外 伤 、 火 器 伤 等 外 伤 ; 鼎 内 有 种 痛 、 颌 面部 血管 痛 、 
淋巴 管 瘤 及 腮腺 的 恶性 肿瘤 手术 时 因 上 肿瘤 包 豪 或 侵 
犯 一 段 面神经 ， 为 了 切除 肿瘤 必须 切除 受累 而 神 
经 ; 少数 贝尔 麻 瘟 经 党 疗 无 效 后 也 可 后 遗 水 久 性 而 
HS UR o 

{二 ) 临 床 表现 

永久 性 面神经 星 妆 的 临床 症状 与 其 他 原因 所 至 
的 中 枢 性 或 周围 性 面瘫 相同 。 同 时 因 神 经 不 可 逆 的 
损害 ， 故 伴 有 面部 表情 肌 功 能 的 彻底 丧失 。 用 肌 电 
仪 和 电 兴 奋 测 验 检 测 不 到 电位 变化 。 

(ZAF 

KAHE- HRE, RAAT KE BY 
效果 ， 其 主要 的 治疗 方法 为 手术 。 包 括 神经 别 合 
本 、 神 经 移植 术 、 神 经 种 植 术 及 口腔 颌 面部 肌肉 转 
位 和 游离 移 慎 面 疤 矫 正 术 等 。 详 见 第 三 十 六 简 第 四 
章 面神经 麻 瘾 及 整 复 。 


第 三 节 h WL ha ik 


E ULF aE (aR BE ALEE facial spasm, hemifa- 
cial spasm, HES) A PE A tE -E M E LYS EH sh, 
iia FART, AM RR AKA 
E, ATLA, ANKE TAMAR, 

{ 一 } 病 因 及 发 病 机 制 

面 肌 痉挛 的 病因 较为 复杂 ， 一 最 认为 其 病理 变 
化 大 都 存在 有 面神经 的 脱 储 精 改 变 ， 导 致 而 神经 核 
内 产生 异常 电 兴 奋 灶 。 对 其 病因 的 人 研究 表明 ， 商 肌 
痉 亨 的 产生 大 致 分 为 三 类 ， 

1. 血管 因素 1875 年 Schulitze 等 在 对 面 肌 痉 
这 的 狂人 行书 检 时 发 现 其 面神经 部 位 存在 有 “机 
Be” ADWARE KE, SRAM RS 
引起 而 肌 冶 挛 的 报道 相继 增多 。 目 前 已 知 大 约 有 
80 虽 一 和 0% 的 面 肌 症 这 是 由 面神经 出 脑 干 区 (root 
exit zone, REZ) Æ i A E i, pk A 
EFR HI EEH EA Rp LRAT E k 
(AICA) 及 小 脑 后 下 动脉 (PICA) 为 主 ， 而 小 脑 上 动 


脉 (SCA) 次 之 。 已 知 SCA 发 身 于 基底 动脉 与 太 脑 
后 动脉 交界 处 ， 位 置 较 高 ， 走 行 最 为 恒定 。 而 PI 
CA 和 AICA 则 相对 变异 较 大 ， 兴 而 易 形成 血管 崎 
或 蜡 位 压迫 到 面神经 。 另 外 迷路 二 动脉 及 其 他 变 绕 
的 大 动脉 如 椎 动脉 、 基 底 动 脉 亦 可 能 对 面神经 形成 
AIA PR AES, UEA A Ae SR 
的 搏动 性 压迫 所 致 ， 近 几 年 研究 表明 单一 静脉 血管 
Eh TS int OR SP SE, AAR a EY BY 
者 或 多 者 对 面神经 形成 联合 压迫 ， 这 在 一 定 程度 上 
影响 到 向 肌 痉 牵手 术 的 预后 。 

2. 非 血 管 因素 Aip A f (cerebellopontine 
anglc,CPA} 的 非 血管 占 位 病变 如 肉芽 种 、 肿 痛 和 礁 
种 等 因素 亦 可 产生 面 肌 疗 挛 。 其 原因 可 能 是 由 于 
中 占 位 导致 正常 血管 的 移 位 。Singh 等 报道 了 一 例 
CPA RRE RAIE AICA 4% 47 Ee Bl hi HEA SB 
MAES; O AX HHA HEH: OHAR 
Ste ti AE Aah TBO, a es 
等 。 另 外 颇 后 帘 的 --- 些 占 位 性 病变 也 可 导 敏 而 肌 痉 
于。 如 罕见 的 中 同 神 经 的 雪 旺 细胞 瘤 床 迫 而 神经 导 
BERES, Hirano 报道 一 例 小 阐 血 肿 的 患者 其 首 
发 症状 为 而 肌 疼 挛 。 在 年 轻 患 者 中 局 部 的 蛛网 膜 增 
Bay ARIE PAE DEE ERAS -。 而 SA 
天 性 疾病 如 Arnold-chiari 畸形 及 先 大 性 蛛网 膜 吉 有 是 
fA] ACA LR 

3. 其 他 因素 ”面神经 的 REZ 区 存在 压迫 因素 
是 面 肌 痉 挛 产 生 的 主要 原因 ， 肝 大 多 数学 者 任 进 行 
脑 桥 小 脑 角 手术 时 观察 到 面神经 REZ 以 外 区 域 存 
在 血管 压迫 并 不 引 ee A Lae 而 Karoki 等 在 动 
物 模 型 中 观察 到 REZ LA Sb BK ak A TL PE A 
AB, 其 肌 电 图 可 表现 为 类 似 面 肌 痉 党 的 疏 恋 . 
Martinelli 也 报道 了 一例 而 神经 周围 支 损伤 后 可 出 
现 而 肌 痉 挛 。 关 于 面神经 REZ 区 以 外 的 部 位 存在 
压 旭 因素 是 否 导 致 耐 肌 痉 榨 尚 需 进 一 此 的 探讨 。 

此 外 ， 上 面 肌 癌 卒 也 可 见于 一 些 全 身 性 疾病 如 多 
发 性 硬化 。 AE TM BE OLE, E 
机 制 尚 不 明了， 推测 可 能 与 遗传 有 关 。 

(= ) 临床 表 现 

ZORA YER TRACE a WES A ae 
病 ， 而 最 小 的 年 龄 报道 为 两 岁 。 以 往 认 为 女性 好 
发 ， 近 几 年 统计 表明 ， 发 病 与 性 别 无 关 . 

发 病 部 位 ” 抽 挤 开始 多 起 于 下 瞪 ， BH 
部 万 至 整个 半 侧 面部 发 展 ， 逆向 发 展 的 较 少 见 ， 基 


® 
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中 以 语 角 肌 的 抽 搞 最 为 明 缉 ， 本 病 和 多 发 生 于 一 侧 ， 
WU A BP OL 

发 病程 度 与 诱因 肌肉 抽 搞 的 程度 轻重 不 等 ， 
TARH RKE RET, ICRU SET AR 
i, PEMA RiP RA, MIRAE LEE. 

伴随 症状 DROIT HIB AER, A 
部 轻 度 疼痛 。 个 别 病例 尚 可 出 现 头痛 、 患 侧耳 
鸣 等 。 有 的 可 伴 有 同 何 天 前 味 党 政变 。 神 经 系 
统 检查 无 其 他 阳性 体征 。 晚 期 病例 可 伴 有 面 肌 
轻 度 瘫痪 。 本 病 为 缓慢 进展 的 一 种 疾病 ， 一 般 
RE FW. 

{ 三 ) 辅 助 检查 

WL Ee, Fel ik as LAP A ALS ee, aE 
AL. KAT CT 扫 撒 、 磁 共振 成 像 、 脑 申 图 检查 均 无 
异常 。 

{四 ] 诊 断 及 鉴别 诊断 

恨 据 病史 及 临床 表现 ， 论断 一 般 无 困难 。 面 肌 
抽 的 患者 具有 单 侧面 肌 阵 发 性 、 不 自主 . 无 痛 性 的 
抽动 ， 不 伴 有 其 他 神经 系统 的 阳性 体征 。 脑 电 图 正 
Wo MEEN LAG SE eB AL EB EmA 
DP Be pa FS a. 

继 发 性 而 肌 疤 李 RANA, MA 
BR, BUR BRA SAP Rw ERS 
症 、 版 脑 损伤 等 患者 除 具 有 面 肌 抽 搞 的 症状 外 ， 
往往 们 有 其 他 鼎 神 经 损害 症状 ， 如 同 侧 的 而 痛 及 面 
部 感觉 上 三 退 ， 听 力 障碍 等 。 必 要 时 应 作 脑 电 图 、 脑 
超声 波 、X 线 或 CT 打 描 检查 。 

瘤 症 性 限 瞪 痉挛 多 见于 成 年 的 女性 上 患者， 好 
发 于 两 出， 代 局 限于 上 腿 瞪 肌 的 痉挛 ， 而 颜面 下 部 面 
肌 正 常 ， 滑 伴 有 其 他 瘙 病症 状 。 肌 电 图 正常 。 

=A ”二 到 神经 痛 思 者 ,少数 人 在 疼痛 
发 作 时 ， 伴 有 同 柚 面 肌 抽 搞 。 但 有 具有 典型 的 三 义 神 
经 痛 的 临床 症状 。 而 面 肌 痉挛 患者 一 般 不 伴 有 站 
痛 ， 晚 期 病例 虽 有 时 可 伴 有 疼痛 ， 但 程度 轻微 ， 无 
扳机 点 存在 。 

FARE LPR RO ALAR E 
运动 ， 但 均 为 友 便 发 病 ， 同 时 伴 有 四 肢 SRB AY 
不 自主 运动 ， 易 于 鉴别 。 

(ENAIT 

因 病 因 不 明 ， 自 前 尚 无 理想 的 治疗 方法 ， 可 选 
用 以 下 对 症 治疗 措施 。 

1. 药物 治疗 ”适用 于 轻 症 或 早期 病例 。 传 统 


的 药物 治疗 多 采用 各 种 镇 静 、 安 定 、 抗 癫 痛 等 药 
物 ， 如 和 鲁 米 那 ART, ZE., ERRA, FEA 
平等 ， 对 部 分 病 嫩 有 效 。 其 他 药物 如 卡巴 酌 梧 、 非 
氨 醋 等 ， 据 报道 对 某 些 面 肌 痉 挛 有 特效 ， 但 尚 不 足 
以 推广 应 用 。 

2. 理疗 ”对 面神经 各 运动 支 做 普 便 卡 因 钙 离 
SPA, Ae BIA] A. 

SERIA Ay AWS Bae 4 ERT, 
临床 可 考虑 采用 普 鲁 卡 因 封 闭 或 用 深度 为 50% 一 
95% 的 酒精 注射 于 面 神 从 上 ， 以 阻 断 和 破坏 神经 传 
时 ， 从 而 使 面 肌 痉挛 减轻 或 消失 。 此 疗法 对 重症 患 
者 较为 适宜 。 但 在 制止 痉挛 的 同时 将 产生 不 同 程度 
AO LE. RRA GER, RA, RE 
疗 。 且 容易 复发 。 

近 几 年 来 随 着 生物 制剂 的 发 展 ， 肉 毒 杆 菌 毒素 
A (botuline toxin A, BVA) RT #2 i HAF Le E 
的 封闭 治疗 ， 且 取得 了 一 定 的 疗效 。 与 酒精 封闭 相 
ih, St EE AE hb, YER RRA. BTA 
是 肉 毒 杆 苗 毒素 中 应 用 最 广 的 毒素 ， 为 神经 肌 接 藉 
的 阻 沾 麟 ， 通 过 阻 断 钙 介 导 的 乙醚 胆 碱 的 释放 ， 达 
到 降低 其 兴奋 性 的 日 的 ， 因 而 可 用 于 治疗 面 肌 关 
这 。 临 床 资料 表明 有 90% 以 上 的 病人 有 不 同 程度 
的 好 转 ， 药 误 可 维持 3 一 4 个 月 。 其 副作用 为 眼球 
AF. Le Vb eRe PS a eS. 研究 表明 .BTA 
4e Jay a TE Sot FI A wt A PB ic Ab Pe A, aK 
TERE aT RB SE ie a ARE RUPE. BB OA 
后 可 使 肌纤维 增多 ， 使 得 运动 单位 重新 分 布 。 其 毒 
性 具有 剂量 依赖 性 ， 可 产生 称 为 “燃点 现象 ”的 精 
神 过 伍 。 另 外 对 于 植物 神经 系统 也 有 影响 ， 可 导致 
心慌 、 心 导 和 血 庄 升 高 等 。 当 与 其 他 报 害 神经 肌 接 
头 的 药物 合用 时 ， 毒 性 作用 增 大 ， 这 一 现象 可 在 第 
一 次 注射 BTA 后 14 天 检测 到 。 基 于 上 述 原 因 ， 治 
疗 面 肌 痉 挛 时 推荐 使 用 小 剂量 (12.5u)， 和 多 次 (3~4 
次 /年 ), 间 歌 性 应 用 BTA, 

封闭 方法 有 两 种 : 

(1) 面 昼 经 各 分 支 封 团 或 注射 法 : 可 先 在 面 神 
经 各 分 支 处 注 人 少量 2% BEA SSUES 
置 准 确 后 再 注 人 药物 。 此 法 的 优点 是 下 根据 症状 票 
及 的 分 支 进 行 选择 性 封闭 ， 涉 及 的 范围 小 。 

(2) 面神经 总 干 封闭 ， 封闭 时 应 将 药物 恰好 注 
射 于 葵 乳 孔 开口 处 。 在 患 侧耳 垂下 沿 乳 突 前 方 处 进 
针 ， 向 上 稍 向 后 。 深 约 2 一 3em 时 抵达 鼎 底 骨 ， 送 
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SE HHA MAB A ERR MK, A 
REAPER 2%EB EA, SET PRO SAR 
i., RETA. WEA PRB le 
=, 

4. HURT R ”近年 米国 内 外 均 有 报道 
采 几 经 皮 穿 刺 射 频 温 控 热 凝 治 疗 面 肌 痉 何 。 将 针 插 
ASL Fl, 直接 热 凝 面神经 总 干 ， 漫 麻 以 
OC AT, EAE AB Zeta VUE RE. FEAR E m AEA) 
PTH, HSS. AATEC ER 
Hiko HARA SEA As ARR, ER et 
法 。 

5. FORT 8 1944 年 Campbell 和 Kendy 
Fe Set All Ad =F AR a7 aE Eh I Fe a Sg LE 
以 来 ， 经 Garden (1958), Maroon (1960) 等 对 手术 
的 进 -- 步 完善 ，jJannetta 于 1976 年 提出 了 微血管 
MIE Æ {microvascular decompression ,MYD) 的 概念 。 
随 着 显 微 神经 外 科 的 发 展 ，MVD 已 成 为 治疗 面 肌 
EM BAH. HARA FRM, RBH 
#, Fie REZ 区 找到 压迫 血管 ， 在 其 同 隔 以 
明胶 海绵 、 肌 片 或 Teflon 片 ， 达 到 减 庄 的 日 的 。 
这 一 术 式 曾 被 认为 是 能 治 意 面 肌 疼 挛 而 唯 一 不 留 后 
遗 症 的 方法 。 但 近年 来 随 着 治疗 病人 人 的 增多 ， 资 料 
的 积累 及 随访 期 的 延长 ， 对 于 MVD 术 后 的 远 期 疗 
效 , 复 发 ,后遗症 及 再 手术 等 问题 提出 了 进一步 探讨 。 

很 多 学 者 在 长 期 随访 中 发 现 ，MVD 治疗 面 肌 
FEE HW A REIA 60% 一 70%， 且 部 分 病人 
在 随访 期 间 可 有 不 同 程度 的 缓解 旋 至 于 竣 愈 ， 少 数 
病人 症状 于 术 后 5 个 月 方 完全 消失 。Barker 等 在 对 
FL ne HS) PR, RAE BER 
w. RRRAWA ARS MT MK. MNA 
到 性 别 及 疾病 的 典型 程度 是 预后 评估 的 主要 指标 。 

随访 表明 MVD 治疗 面 肌 疼 挛 仍 存在 4% ~ 
12% 的 复发 率 ， 究 其 原因 可 能 与 以 下 因素 有 关 ; 
CHEAR: MRTA RAL EA A T gR 
收 导 化 复发 ， 而 Telon 片 用 于 减 压 后 有 报道 可 形 
AR HE AS Be Bh MMS a a; OH Aw 
落 : 如 垫 片 放置 欠 妥 贴 ， 术 者 关 颅 前 的 不 精细 操作 
都 可 造成 垫 片 漂移 ; ORAM BME aE 
产生 压迫 ; 团 减 压 不 充分 : 因 各 种 原因 如 术 者 的 技 
术 ， 本 中 的 意外 情况 及 压迫 血管 较 隐 著 等 使 诚 压 不 
充分 ， 另 外 血管 联合 庄 迫 仅 行 单 -- 血 管 减 压 术 均 可 
SRA R. lennetta 认为 大 和 多数 复发 病例 是 由 


于 减 压 不 充分 引起 的 。 有 学 者 提出 对 于 这 些 病人 的 
肯 次 手术 仍 可 取得 较 好 的 临床 效果 : 商 对 由 于 粘连 
引起 的 复发 峭 次 手术 的 意义 不 大 。 和 面 肌 痉 楼 复发 大 
都 在 手术 后 2 年 肉 (1 个 月 ~5 OF), 2 年 以 后 的 复 
发 率 可 以 低 于 1% 。 

MVD 手术 死亡 率 极 低 ， 但 术 后 大 多 数 病人 会 
出 现 撼 畸 的 晋 心 、 呕 时、 听力 下 降 .面部 感觉 障碍 
及 有 眩晕 等 症状 ， 绝 大 多 数 病 人 可 在 术 后 两 周 内 消 
失 。 仅 少数 病人 可 遗留 永 夭 性 的 后 遗 症 如 听力 下 降 
7778 A$ (2.6%), TRE(0.9%). RR 
(0.4% ) AUB TAB SE (0.39), ER AGRE RB 
手 本 而 相对 升 高 。 

同时 也 有 采用 面神经 分 支 切 断 凡 或 面神经 总 十 
庄 榨 本 的 报道 ， 但 其 常用 以 解除 严重 的 面 肌 玫 这。 
本 法 是 以 面 竣 取代 抽 杭 ， 后遗症 严重 ， 月 亦 难以 免 
Hk, 一般 不 宜 轻 易 采 用 。 

以 上 各 种 治疗 方法 均 可 复发 ， 或 变 为 永久 性 面 
HE 

6. 中 医 中 药 治疗 

QA: 

风 痰 阻 络 

En: AIR, HREH., EMAL, 
SESE, BYE AT TAMURA ee, 或 虫 妈 感 。 水 可 合 
FOR ER. BR BEE, BRR. N PERRI, 
ARPA CUE, TEWM, PRROR RIE. 

治 法 : MR. BK te. 

方药 : 二 陈 汤 , FBBAAR Am, EE 
AMINES, KER. AR, HRS. RS. Ar, 
BGR, AAR. AER. ARS, 

A HE 

EWE: KER, RETRE; 或 失血 失 液 过 
多 ; 或 入 病 太 病 之 后 气 迎 不 足 。 病 程 持久 ， 进 展 组 
Èo HEALER, SRE, RRES, Mi 
Hae, RARAJ, BAA, Sow. 

wk: RAR, BABA, 

SA: ABSA. SHAR. KHA., AR 
汤 等 加 味 。 主 要 药物 如 党 参 、 当 归 、 黄 蔗 、 熟 地 、 
AVA, PRS. ER, ME, EE, RBS, 

ACR HT 

EE: ARBAB. ALTE 
ALFE, BRAK, WFO, OB SE 
Ro ohm, RHA, RREZ, 


& 


Mth: MABAIT, MA o 

方药 : MRKA, pR 

YF A di 

EME: 从 … 侧 口角 或 眼 部 开始 ， 作 不 自主 的 节 
律 性 岳 摘 跳动 ， 逐 渐 发 展 到 半 侧 面 闫 肌 岗 。 由 数 黎 
Egat, MAKETS. WARRE, ER 
FR, FEAR, DMR, USER. S 
MeL, MAR, pR. 

治 法 : HARA. AUE 

AA: FAK, SRS, ERA OE 
Ph. Wise. e r. we. RE. AHT., 
T., 265. PRP RATAMES. Hoe. 
BY, RS, MUERZA, FIER. AS 
BAY AAT. JES A, BR. ALE, La 
WT, ATA Ss. 

(2)5b78: 

MITE : 

EAR: Bir, RARER. Fl. BARRA 
FE. BM. AA, WERE A PS. 

A: RE., AHA PR. OFS. 
X, VOR. KPR 

FARRHIK, AK E, 10 
KH -疗程 。 

穴位 注射 ， 

a RFA 5 ~ 10% 7a 4g BER 2ml, 3% ~ 5% 当归 
AREER Bol00mg, He HEA H Bol0meg BAH, 
Fou. BRL, WE, MPA SK ENA 
0. 5 一 tml。 亦 可 选用 地 仓 . KM, AŽ A E 
穴 。 每 次 选 1] 一 2 As HH 18K, 10 次 为 一 疗程 。 

耳 针 疗法 : 


APRS F 
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ROAR. AP. WR. AL W, RER 

PA mie, MAO Lik. 

HUA IT IR : 

用 羊 肠 线 作 理 人 穴位 肉 ， 如 电车 、 地 仓 、 下 

、 太 阳 等 穴位 。 

药物 热敷 : 

用 活血 通 络 ， 尝 通 散 塞 药物 前者 或 菏 腾 ， 用 布 

SSCA. ELEM RP Sah. At 

参 . fe Wee. IS. EE AE ONS AL 

F. HA. GE. Wa. BRM, BH. BH, F 

ME 
按摩 疗法 : 

采取 完 位 或 癌 部 按摩 治疗 ， 可 起 到 朴 通 气 血 经 
脉 、， 千 筋 活 络 作 川 。 每 口 1] 次， 每 次 1 一 20 分 钟 . 
10 次 为 一 和 疗程 。 

物理 治疗 、 

可 及 用 红外 线 照 射 ， 药物 、 维 生 求 肩 子 性 人 ， 
伐 疗 ， 趣 短波 等 疗法 。 导 人 药物 如 氯 化 铅 ， 维 生 素 
B a Bo, SRS. 

(R) MA 

一 般 民 好 ， 治 疗效 果 与 病情 轻重 此 治疗 及 时 与 
否 有 关 。 治 疗 及 时 则 疗效 好 ， 和 吾 失 于 时 机 ， 延 误 摘 
情 致 或 迁延 成 慢性 ， 则 较 难 完全 恢复 ， 

(+) 预防 

平素 应 以 免 精 神 过 度 紧 上 ,或 悄 志 过 度 波动 ， 
精神 应 放松 愉快 。 轩 人 免 辛 辣 刺 激 及 风寒 等 侵扰 。 可 
得当 揉 擦 按摩 面部 ， 使 经 脉 气 血 和 畅 ， 肌 上 肤 季 脉 赖 
以 荣 养 ， 则 本 证 难 发 ， 


a 


Ve 


(BER Fu) 


SES ”后 咽 神经 及 头颈 部 其 他 神经 疾病 
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Ae AE -种 起 始 于 苦 咽 神经 分 布 区 ， 并 
可 放射 妈 外 且 道 深部 、 下 人 般 角 等 迷走 神经 支配 区 的 
短暂 的 、 阵 发 性 反复 发 作 的 剧烈 疼痛 。 性 质 与 三 及 
ACHAT, 但 上 患 病 它 较 低 。 田 性 多 于 女性 。35 ~ 
50 岁 之 间 好 发 。 

{一 } 病 因 

Fy MG FE A A A) ee: TS 
HAE A. RATE EO PA A A 
ATS, TERRA PARA, WEA S 
MARS MAHAR REPRE. HA Ba 
WR m Ae AE A a A aE se a ke A at 
VERA SRE “RR” TSR A. BT 
能 原因 包括 : 

L. miei AE 1977 年 Janneta 就 提出 血 
4 TE AL PRES HE A EK (nerve root entry zoon, NREZ) 
对 其 造成 压 这 是 神经 根 病 空 的 病理 基础 ， 并 在 此 基 
础 上 成 功 地 应 用 微血管 减 压 术 (microvascular de- 
compression, MVD) MITA AE RHA, Ba 
经 痛 及 面 肌 抽 搞 病 人 。 对 正常 成 人 脑 的 解剖 学 研究 
发 现 瑞 咽 神经 与 其 周围 动 驴 的 接触 率 为 16.67%. 
说 明 瑞 咽 神经 有 受 血 管 压 迫 的 解剖 学 基础 。Boch 
企 两 名 病人 的 颅 脑 MRI 中 发 现 有 小 脑 后 下 动脉 下 
Ae, BREWS HRI MVD MIT es 
神经 痛 有 效 。 AE ES EY oe Ea TE Ak 
小 脑 后 下 动脉 或 其 分 支 、 小 脑 前 下 动脉 分 支 、 甫 
脉 ， 少 数 情况 下 是 两 条 动脉 或 动 、 蒂 脉 共同 讨 所 。 
血管 对 NREZ 的 长 期 压迫 及 搏动 性 冲击 致使 神经 
纤维 变性 、 发 生 脱 散 藉 变化 已 被 电镜 观察 所 证 实 。 

2. 时 网 膜 粘连 ”围绕 闫 果 神 经 之 蛛网 膜 炎 症 、 
出 迄 等 原因 造成 神经 和 血管 或 肪 组 织 粘连 ， 致 使 天 
咽 神 经 根 与 血管 、 小 脑 外 侧面 紧 贴 而 受 其 压迫 可 能 
是 天 咽 神 经 痛 的 另 一 重要 床 因 。 增 涯 的 蛛网 膜 使 神 
经 根 缺 乏 诅 冲 的 余地 ， 在 促 威 神经 根 病 理 改 变 中 起 
重要 作用 。 


3. Aft FUR: SURE Bb 
J) Ai FA DE AIRE). OS APR Je BB 2 2, Ja PB RR Be 
(AERP. SRS, Beck, BREA 
ER, ZRH., Paget 病友 拔牙 并 发 十 等 。 

(= RRR 

发 病 年 龄 与 性 别 
APES TAPE 

math TMU, OER. mR, SA 
H. HRM PRR. BRE PAI 
WRB ALA AS AJ], E- A a Lh Ea BL 

疼痛 性 质 MARME, RRA PERO RE 、 刀 
割 样 的 剧 痛 。 也 可 表现 为 痛 性 抽 搞 . 

触发 点 及 诱因 eee A ORR Ae 
fe, WPL, Wa i TEARS OME RA 
ARG Feb, AS AT ARE TPN, LL 
IR. MAUR EAT AIAG 

疼痛 时 间 与 周期 ”疼痛 每 次 持续 数秒 宇 1 ~ 2 
ae, BAM AK Be EPR aR Pee, OF 
TERREA D., (te ER AE. a 
ILAA. FRKAEZS HHA. 

伴随 症状 b PAPERS AMAR BB A EE BE Ra 
FUR, REEMA ERO. AA EA 
DER, Ba DMR, Ful S| ARR, PAT A 
We ACHE ; AAS HR Hy BOR BBs ERARA ot 
FR. ER ARHAN kE, BARE 
AA k E < 

(三 ) 诊 断 

原 发 性 舌 咽 神经 痛 可 根据 其 临床 特征 、 疼 痛 部 
fi, FPR ARAM, PARRA 
PERHE, AR Ey de a A ae SE UE a R 
Sew, WLBT RG Ae TR IR FB A ER 
Ba NN BB SP AE AE H PMT BH IE Pe RI RE ș 

Dit Zc HE FB #23 5 HA ER 
K ROR A SSS. AOE m | ep e An 
别 ， 特 别 是 疼痛 旦 持续 性 时 ， 更 应 注意 其 具体 的 
鉴别 座 断 参见 原 发 性 二 义 神经 痛 - 节 ， 

继 恬 性 舌 咽 神 经 痛 可 找到 具 栖 的 病因 ， 同 时 常 


本 病 好 发 于 35~50 Sie], 


& 


TEA AAU A TY fE Fe FD A St J BRE 
体征 : 

(Bier 

L RRA MZ rR 
AXE = AAA, ER SPURT FOR AEP, 
方 可 采用 外 科 手 术 等 方法 予以 治疗 。 

(1) 药物 治疗 : 治疗 原 发 性 三 义 神 经 痛 的 药 
物 , aA AIAN ier. MK SWE, RRR 
A. AMM, BAR. Ame, MEY. E 
ER Bo 654-2 (UR SMS RASA RSS 
ATE = MAA). LA 4% BR Ba 1 OEE 
FARRRAD RS FRR, SRP MELAS, 
可 获得 暂时 的 止痛 效果 。 如 患者 伴 有 心动 过 组 、 心 
DEAE a. BOR. Wia, OT A OP PE OS ~ 
L.Omg AIKA, Rie TEMAT 0.5mlv 次 ， 口 最， 
每 H 2K, LARS. 

(2) 注射 疗法 : BRAGA BME Me 
进行 封闭 。 常 用 1%~2%H BEA 5 10m! (可 
加 维生素 BB, BGR A IER T RU 
fal EA Bg BO BE RT BE PA 
减轻 疼痛 的 目的 ， 

正 咽 神经 于 封闭 方法 : ARE, the et 
侧 ，、 穿 制 点 位 于 下 颌 前 与 乳 突 尖 端 连 线 的 中 点 处 ， 
用 眼科 球 后 注射 针头 自 该 点 重 直 方向 刺 人 人 皮肤， 组 
慢 进 针 达 1.5cm A ES TT ARER, RO 
$(4R is Set O.5em, MACUL RIT EA 1% 
~2%HA EA 5 一 10ml (或 加 适 基 激素 )。 若 穿刺 
部 位 估 后 ， 可 使 交感 神经 、 副 神经 及 舌 下 神经 麻 
W, AA Sl Homer 综合 征 、 斜 方 肌 员 舌 肌 麻 癖 。 

(3) 手术 治疗 : 对 保守 治疗 疱 效 者 可 行 平 术 治 
FF. 包括 颇 外 舌 喝 神经 干 切 断 术 或 舌 内 舌 曲 神经 根 
切断 术 ， 但 应 上 分 慎重 和 严格 掌握 适应 证 。 

当 报 机 点 位 于 扁桃 体 窝 者 ， 施 行 患 侧扁 桃 体 切 
DAR ABS AT ACRE 

经 颇 舌 咽 神 经 根 切 断 术 Adson 于 1922 年 首 
先 采 用 本 术 式 ， 随 后 Dandy 将 其 进一步 推广 ， 对 
BFA BRA F ARIF ATE TS Oh EA SE BK FL 
WMH, FRG. Dandy HFABA EAR 
QA. FRIES BUTE; 迷路 后 人 路 可 引起 传 
PRA. PRR, i, BRR, RARER 
应 用 ; Torigoe #4 HIE AAO MA BOO 
HAR TT RTE IT A, RRE oh A HA 


报道 应 用 。 目 前 应 用 最 广泛 的 是 乙 状 赛 后 人 路 ， 它 
克服 了 以 上 多 种 人 路 的 诸 铭 缺点， 安全、 简单、 有 
WM. TARE, PRT BIRR, Wi A E ee 
想 的 人 路 。 

Ferrame 认为 开 颇 探查 后 如 有 了 可疑 血 管 在 
NREZ 部 对 再 咽 神 经 根 造 成 压迫 或 未 见 有 血管 压迫 
者 应 行 舌 咽 神经 根 切 断 本 。 相 当 多 的 学 者 认为 无 论 
有 无 责任 撕 管 压 户 ， 均 应 采取 酉 咽 神 经 根 切 断 ， 主 
要 上 日 的 是 防止 疼痛 复发 。Taha 认为 对 有 明确 责任 
血管 压迫 下 咽 神 经 根 时 ， 应 在 切断 舌 咀 神经 的 同时 
fi MVD. 

1927 年 Dandy 提出 手术 时 点 同时 将 迷走 神经 
根 上 部 1816 的 概 妈 切断 。 此 后 许多 学 者 发 现 
单纯 切断 舌 咽 神 树 后 根 疼痛 易于 复发 ， 为 此 ， 应 同 
时 将 迷走 神经 根 上 部 根 丝 与 吾 咽 神经 祖 丝 间 有 交通 
Nasi. ABW RABE RBA E E A 
的 上 部 根 经 ,但 具体 切断 多 少 根 丝 才 能 彻底 绥 解 疼 
AXDI EH RE CEE BR Rhoton 认为 
如 朵 迷走 神经 上 部 根 缘 较 下 部 者 粗大 ， 则 应 少 切 断 
一 些 上 部 根 经 ， 如 凡 上 部 根 丝 较 下 部 者 纤细 ， 则 应 
多 切断 一 些 。Taha 认为 切断 迷走 神经 | 部 根 丝 数 
日 多 少 吓 根据 临床 观察 及 手术 经 验 来 决定 ， 而 无 确 
切 的 解剖 学 基础 、 主 张 术 中 监测 迷走 神经 功能 以 降 
低 并 发 症 发 生 率 。 最 近 Taha 在 OG A eS m E 
者 手术 这 程 中 将 针 式 电极 插入 其 左 侧 声带 侧 方 ， 术 
中 探查 未 发 现 有 明显 血管 压迫 ， 送 将 舌 咽 神经 恨 切 
i, Mia dha REM AR, BT 
声带 电极 产生 的 反应 区 别 根 丝 的 运动 、 感 党 部 分 ， 
发 现 上 部 第 一 、 二 、 四 根 丝 对 刺激 无 反应 ， 子 以 切 
断 ， 术 后 疼痛 立即 消失 ， 随 访 一 年 未 复发 ,无 并 发 
E. 理论 上 切断 一 侧 瑞 咽 神 经 及 迷走 神经 根 上 部 部 
分 根 丝 可 带 来 一 系列 并 发 症 ， (RAKSHA 
应 的 并 发 壮 发 生 。 单 纯 切 断 舌 咽 神经 根 几乎 不 引起 
并 发 着 ， 在 同时 切断 迷走 神经 上 部 根 丝 的 病例 中 ， 
10% 一 20 况 出 现 暂 时 性 或 持久 性 吞咽 困难 、 声 带 麻 
痹 或 刺激 性 于 咳 ， 术 中 监测 迷走 神经 功能 将 有 助 于 
降低 并 发 症 的 发 生 率 。 

为 探讨 舌 咽 神经 痛 的 最 佳 外 科 治 疗 手段 ， 
Taha 对 14 名 外科 治疗 的 病人 进行 平均 10 年 的 长 
期 随访 。 其 中 12 AT SAMI OR, A 
FP ep ek ES EPR 2-3 SARE, 12 ARAPA 
名 有 明显 血管 压迫 神 经 同时 行 MVD， 随 访 疗效 佳 
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者 占 92% (11/12), - ARA (8%) AR BRR 
作 而 评 为 优 ， 随 访 期 间 疼 痛 均 完全 缓解 ， 并 发 症 有 
OB bd HEC 2/123. FEC 112) AR BE (3/12), 
均 为 暂时 性 或 症状 轻微 ， 从 而 认为 经 鼎 舌 咽 神 经 根 
切 新 术 是 治疗 身 咽 神经 痛 的 首选 方法 。 

微血管 减 压 术 (MVD) 根据 碧 咽 神经 痛 的 血 
REA, AZ A NREZ 行 MVD 理 
论 上 可 以 治 印 本 病 。1977 作 Laha 首先 对 四 名 病人 
的 舌 咽 神经 根 、 这 走神 经 根 上 部 根 丝 行 MVD 获 满 
意 疗 效 。 

MVD 的 手术 人 路 同 经 鼎 兰 咽 神 经 根 切 断 疏 ， 
探查 如 压迫 血 竺 为 动脉 则 以 'Tcflon AAAS, W 
为 动脉 社 太 人 迫 ， 则 最 好 能 改变 其 方向 。kondo 建议 
HOARE ARETE AR, ME 
效 防 止 责 件 血 管 复位 重新 扑 追 神色 如 发 现 压 迫 血 
SAR KUHASHADRA ARE. AWS 
根 如 有 蛛网 膜 咎 连 则 一 律 锐 性 解剖 分 离 松 解 。 关 占 
前 团 记 在 不 率 拉 小 脑 半 球 后 观察 军管 是 和 否 又 移 位 重 
新 对 神经 构成 压 连 。 上 压迫 神经 的 主要 责任 血管 为 小 
脑 后 下 动脉 、 椎 动脉 ， 动 脉 与 静脉 共同 压迫 者 也 不 
少见 。 

MVD 手术 并 发 症 : WERAK. Ki 
HARA. MERR., BR., Hi. RARE 
ihe, SRA. OF PIER CORREA BP, Pes- 
nick SSA SCRA, WHR PMR EH 
常 引起 : —ARPORAR AB, SEE 
而 死亡; B- WRP MRA, JR oe F pE. 
BRASH. OTE AH MEA RT PR YX h 
经 根 NREZ (<A Be 2K FBS, Mi gE BA t ot 
管 压迫 很 可 能 导致 其 病理 改变 ， 套 行 MVD 时 需 严 
格 监测 血 流 动力 学 , 

全 于 选择 神经 根 切 新 术 还 是 MVD SOME 
一 意见 。Ferrante 认为 当 一 侧 小 脑 后 下 动脉 或 椎 动 
RE ERIA, REM AHS CMM, FF 
MVD > 可 有 将 解除 症状 并 保留 神经 功能 。Pesnick 等 
1977—1993 年 间 对 40 名 内 科 治 疗 无 效 的 舌 咽 神 经 
WAG MVD, Rie ADT RIES 4 79%, BT 
576%; 术 后 疗效 一 般 者 占 10%, RA A 6%; 
术 后 疼痛 不 缓解 者 占 10%, BAT 8%; RIE 
5%; 术 后 发 生 箱 时 性 及 持久 性 IX. XAR ZRA 
者 分 别 占 10%, 8%. kondo 对 16 各行 MVD 的 理 
一 神经 冯 病 人 进行 长 过 5 和 个 以 上 的 随访 观察 ,疼痛 


缓解 率 为 110% ,无 1 MBA, Taha 经 过 长 期 随访 
对 比 研 究 认 为 “YOR PRR EE AC OU ath FF Ae E H 
Se OP AGAR EE, TAT TT ke eee A H RES ER I R 
J. Fe PES AE RAT MVD; 同时 由 于 
TAY AAT OS BH OS Se FO A ESE. Al 
RAAB A MVD 也 适用 。 他 的 结论 是 ， 在 长 
期 随访 结果 证 实 其 长 期 疗效 之 前 ，MVD 仅 适 用 于 
有 血管 严重 压迫 迷 走神 经 下 部 根 丝 、 改 侧 均 有 疼痛 
及 对 侧 声 带 麻 阁 的 舌 咽 神经 痛 患 者 。 

SA AAA 1920 F A 
HB ER RE PH 2 OB Se A LRG A A AR 
E, Wet SAM, A, PEO RRS AS 
治疗 舌 咽 神 经 痛 的 手术 相继 开展 。Adson 对 四 各 香 
啊 神 经 痛 病 人 经 项 高 位 解剖 绒 静 脉 筷 行 舌 咽 神经 括 
脱水 ,疼痛 得 到 特 时 缓解 。 在 实践 中 该 术 式 疗效 潮 
到 怀疑 :aha 认为 虽然 这 种 手术 简单 而 有 效 ， 但 
因 周 围 神经 距 感觉 神经 节 较 还 ， 帮 复发 罕 高 ， 不 提 
(ATT HERTHA; 但 对 于 不 能 耐 受 开 颇 于 术 的 病人 可 考 
BIRR 

+ B38 FPP RR S.A 
HRSERAREMS EAM. FAFA EARE] 
A, £2 A. MA., Shank A m E ch mA 
神经 干 ， 行 切断 术 。 

颅 外 喉 上 神经 切 汤 术 Taba A SY i A a 
WRAERLAAEAPRE SRS, A 
疼痛 缓解 ， 无 并 发 症 ， 但 分 别 在 术 后 两 年 、4 年 复 
发 ， 在 改行 经 颅 神经 根 切 断 术 后 均 获 满意 疗效 ， 兴 
为 此 术 式 不 宜 采 用 。 

(4) SUR A: Arias1977 年 首次 提出 于 殊 静 
脉 孔 附 近 经 皮 穿 刺 行 热 瞩 术 治疗 舌 唱 神 经 痛 ， 兴 为 
这 种 方法 简便 、 成 功率 高 。 相 对 于 颅 内 神经 根 切 苯 
RA MVD 而 言 本 术 式 为 无 创 性 手术 ， 危险 性 较 
小 。 因 和 天 咽 神经 郎 近 迷 走神 经 、 副 神经 ， 治 疗 易 引 
起 相关 神经 损伤 ， 术 后 吞咽 困难 、 沿 跌 的 发 生 率 相 
对 较 高 ， 因 此 ， 上 应 用 此 方法 远 不 上 及 三 义 神 经 热 效 术 
RAZ. Taha 治疗 的 两 名 病人 一 各 疗效 良 ， 
BFAk, REHARBHEBRAR AAO, {E 
KM YORH ARR, AHR ERI eH 
切 ， 但 易 导 致 迷走 神色 功能 障碍 ， 选 择 此 术 式 要 什 
重 。 为 减少 术 后 迷走 神经 功能 障碍 的 发 生 率 ， 众 多 
学 者 采取 了 一 系列 改进 方法 ， 如 将 针 穿 刺 至 颈 静 脉 
FLAS SRA. TR PRET), PES E 
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Gis] eo EE HEA RRR). AEN 
程 中 反复 进行 神经 功能 检查 等 。Arbit 对 一 名 舌 别 
神经 痛 病 人 在 CT 引导 下 经 皮 穿 刺 行 射频 热 秦 术 ， 
选择 穿刺 靶 点 在 绒 静 脉 孔 内 侧面 ， 此 处 舌 咽 神经 带 
SEMEN ROAR ROT, BRIA 
几率 小 ， 术 后 病人 疼痛 缓解 ， 但 出 现 持续 6 周 的 暂 
HEA AERA ROME, ECT 引导 下 选择 合适 
靶 点 热 凝 将 有 助 于 减少 并 发 证 。 

2. RAE ARAM Bae BRA 
因 ， 针 对 病因 进行 治疗 ， 除 去 原 发 病灶 。 治 疗 时 应 
注意 有 无 扁桃 体 、 息 贤 、 喉 部 及 大 底 肿瘤 等 。 此 
+, CGHBRRGRARUKANSR ER MRS 
的 存在 ， 并 进行 在 应 的 处 理 。 
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【病因 ] SURAT, AMPA 
TE OB RY ee IE aby Fy A T A 
后 ; Wd RA RS SL J EE Fey, Be 


后 等 。 


【临床 表现 }】 一 侧 舌 咽 神 经 损害 时 病变 侧 出 于 
下 列 症 状 ， 

ES MR; 

HE Sc SB Ae AR i a BR HY A ; 

FS 1/3 BOER eS RR a ES 

BS BR ad 30 BE BB ; 

咽 反 射 消失 。 

【治疗 】 因 运 动 症状 常 不 明显 .为 迷走 神经 所 


代 偿 故 - - 般 不 需 特 殊 治 疗 。 
=, 味觉 出 汗 综合 征 


味觉 出 汗 综合 征 又 名 耳 枉 神经 综合 征 或 Frey 
综合 征 。 此 种 味觉 性 出 汗 不 仅 可 以 是 耳 杜 神 经 损伤 
所 致 ， 还 可 以 是 耳 太 神经 、 术 小 神经 ， 甚 至 绒 从 的 
RAMS SR. Alb, PARMA AIX 
名词 解 释 此 病 是 不 够 妥当 的 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 本 症 绝 大 多 数 发 生 于 腮腺 
术 后 ; 也 侦 见 肋 腺 区 损伤 后 或 馈 下 腺 手术 后 。 

关于 本 病 的 发 病 机 制 有 迷走 再 生 学 说 ， 即 在 外 
伤 或 任何 手术 切断 分 布 于 泛 逐 的 副交感 神经 纤维 与 


分 布 于 计 腺 及 皮肤 血管 的 交感 神经 纤维 ， 则 产生 两 
SAS BT ig, SRS AE UE ER I OE MEK 
人 台 。 因 此 ， 在 味 党 刺激 而 交感 神经 的 唾液 分 这 时 ， 
将 导致 不 恰当 的 出 评 。 

【临床 表现 ] 

L RB ME. BARA FR, otal 
发 生 在 向 下 、 姑 下 区 。 

2. WRR RIT, BRERA, RA, 
出 汗 。 

[辅助 检查 】 

淀粉 - 碘 试 验 阳 性 BY A A m St A eB 
3g. HP 20g 混合 后 ， 青 加 无 水 酒精 至 200m Ac 
成 的 河 精 碘 溶 液 ， 待 干燥 后 再 在 此 区 域 撒 以 少许 淀 
粉 ， 虽 病人 咀嚼 酸性 食物 ， 在 2 分钟 内 即 吉 产生 味 
党 性 出 证 的 反应 ， 使 淀粉 与 厂 混 合 而 染 成 蓝 色 。 经 
Ta WE RS Ag AUER, H 95.7% ~ 100%. 

【诊断 】 根据 患者 具有 明确 的 外 伤 或 手术 史 及 
患 区 月 典型 的 临床 表 志 ， 辅 助 检查 淀粉 - 砚 试 验 阳 
性 ， 诊 断 此 病 比 较 容 易 。 

【治疗 】 

味觉 出 汗 综合 征 -一般 无 不 良 后 果 ， 轻 者 无需 特 
Rin, HERAT. HEMT AK 
WIA RAF RIBS. 

1. 药物 治疗 ”局 部 外 用 3% AAS RPL 
挟 。 酒 精 注射 乒 神 经 节 。 局 部 皮 凡 注射 肉 毒 杆菌 毒 
# AS 

局 部 皮 内 注射 内 毒 杆 苗 毒 束 A 33 例 中 度 味 
党 出 计 病 人 ， 皮 内 注射 25 一 1751UJ (平均 861U) 肉 
FIARA A， 随 访 18 个 月 以 上 ， 味 觉 性 出 并 证 
APAFA 97% (3233), Be PA HBX HR, 
RRA Aas, FT BS EE 1K ZY 

2. 手术 治疗 RRA. HR Ae 
AO SUL Le, RT, WRK ER, We 
HMA, RERRRHAS, MRAM RH 
他 组 织 填 罕 时 既 可 以 减少 Frey RAH RE, th 
可 以 政 善 腮腺 手术 后 局 部 的 四 陷 性 畸形 。 

[预防 】 Fry 综合 征 的 治疗 只 能 起 到 - 定 的 
暂时 性 的 效果 ,或 不 够 满意 ， 因 此 ， 庶 该 加 强 疾 病 
的 了 预防。 常常 采用 的 措施 包括 : RRS Le 
或 其 候 组 织 ， 填 塞 所 造成 的 创面 ， 再 将 皮肤 复原 做 
mE, AON, TASH IE RE, A 
临床 资料 表明 : Ze AB MR ER AR HE BOL Bee 
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(vieryl), Polydioxanone PJ. 4 F 38 AR A e-PTFF 
等 来 预防 Frey 综合 征 时 ， 发 现 埋 置 机 械 屏 麻 的 病 
A, Frey 综合 征 发 生 率 大 大 降低 (主观 为 3% ,客观 
A 10%: ABBA DS 50% F 80%), (ARERR 
ERRA o 

三 、 流 t 症 

【病因 及 发 病 机 理 】 

VERE OL PBL, AP PH, SH 
叉 神 经 反射 性 再 激 ， 以 及 和 理 咽 调节 活动 尚 不 健全 所 
Ho 

AHEHE ALPE RR ZRA 
Bo, MKEWE, OEA RES AE 
HALA Th, FO ER J 2 aE 
激 ， 引 起 到 射 性 唾液 增加 。 面 神经 系统 疾病 则 包括 
SERRA. RIG IE, RAS, 

【临床 表现 】 Br Ay RH HS) EE AJ 
Sieh. EMRE ISA? 岁 之 问 
HEAL, Maa Ay TH. mG BE LE 
BPD Be oa AY es, DHSS i EA PS A He HE SE TE 
BEE RE OS ERE HK, 

【治疗 】 APE RERE--MARP ARR, ARR 
病 引 起 的 流 诞 ， 应 积极 治疗 原 发 病 。 如 不 能 恢复 的 
HS PI, ALT ALN SE RAR a Se 
OBR, PAF RFRKABRSRAIA, Mi 
AR SF, PZ ER OP 


四 、 重 症 肌 无 力 


【病因 】 EERE MARA AER KZ BE 
碱 ， 或 运动 终 板 对 乙酰 盟 碱 不 起 反 诺 。 也 有 学 者 斌 
AGRE. ADWRAAXK. 

[临床 表现 】 常 可 有 家 族 阳 性 病史 。 

ESTER ARAL, GAL, AHMAR OF RL 
出 现 乏 力 症 状 。 早 晨 时 较 轻 、 下 午 活动 后 加 重 。 

新 斯 的 明 试 验 阳 性 。 用 甲 基 新 斯 的 明 lmg (小 
儿 减 半 ) 肌 注 ，10 一 20 分钟 后 症状 消失 或 好 转 。 

【治疗 】 主要 是 药物 治疗 。 该 病 应 转 人 神经 内 
科 诊 治 。 


E, EFRARR 


DAA] BOS HAR, MFRS 
位 揭 深 部 外 伤 (如 颅 底 骨折 IR) ARS 


核 ， 延 蟹 空洞 症 、 百 根部 县 性 有 种 痛 的 早期 及 颁 部 施 
行 手术 等 。 

[临床 表现 】 单 侧 再 下 神经 麻将 时 ， 伸 舌 偏 向 
Bil, BUTEA: CUS PMA, SAL 
TRA, THOR ARIZA, DAKAR 
HAM, REDS. 

【治疗 】 其 治疗 方法 同 水 久 性 面神经 竣 痰 ，。 

六 、 迷 走神 经 麻 阐 

[病因 】 常见 的 病因 有 继 肾 肿瘤 、 主 动脉 瘤 、 
肺 部 肿瘤 、 胸 腺 瘤 、 一 尖 辩 狭 千 时 显著 扩大 的 左 心 
fe, CEEX., FOR AR AP 、 甲 状 腺 种 瘤 或 重大 的 淋巴 
结 等 ， 

【临床 表现 ] LAE wR I AR EM de ae 
AMAR MAHESH, TRSA 
ON, ERRIRE, TSM, FARE, Ac 
BEREARI; 双 侧 喉 返 神经 损伤 则 两 侧 声 带 均 无 
运动 而 保持 二 中 线 位 ， 其 间 只 入 一 夕 锋 ， 因 此 声带 
Ao OMe, EERE, RA, Arf ih peng, 

[治疗 】 需 作 喉 科 手术 治疗 。 


七 、 副 神经 麻 痢 


[病因 】 单独 副 神 经 麻 疗 少 抑 ， 可 见于 外 熏 、 
颈 部 晋 性 肿瘤 、 颈 部 淋巴 结 活检 时 误伤 所 致 。 

[临床 表现 】 AAA BA BRL ZEAL. Bl 
WL. JB AP LR, WB SLOR RES RM, AER 
A, ARTEA HM, AA E ESE Se ay SP HE 
F, BORA. BRS A, WEMA, HEIL 
AAAS AE 

[治疗 ] 
症状 。 


一 部 分 病人 可 做 手术 修补 神经 以 改善 


(PU) 
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CHINESE STOMATOLOGY 


A xk 
作者 fF 冰 E 田 RER TF BH 
aR MAE RAS ERS 


第 一 章 


第 一 节 ” 唇 鹏 有 裂 的 流行 病 学 状况 


对 展 中风 发 生 率 的 调查 已 有 近 百 年 的 历史 ， 击 
于 各 调查 者 所 用 调查 样本 选择 偏差 ， 检 测 偏 差 及 回 
顾 性 错误 等 ， 存 在 着 不 同 的 资料 米 源 、 样 本 量 大 
Ay, Ei, RIA. WE., Roe. RE 
载 的 准确 性 、 死 产 与 流产 的 纳 人 与 否 ， 并 发 症 及 综 
合 征 的 定名 及 其 纳入 与 否 等 诸多 因素 的 影响 ， 使 得 
报告 的 层 肋 型 的 发 生 率 有 相当 大 的 差异 。 但 总 的 来 
E. RERBA LAGS, HRA -RANS TFA 
因素 有 关 : CHARTER, BEREH 
婚 生 育 子女 的 人 数 较 过 去 增加 ;四 治疗 的 死亡 率 下 
E: 全 有 畸形 综合 征 的 串 儿 的 存活 率 较 过 去 增加 。 
出 于 府 弄 伴 有 或 不 伴 有 上 腾 裂 与 单纯 性 腾 裂 存在 有 涉 
同 的 且 胎 党 基础， 不 同 的 病因 和 流行 病 学 特点 ， 故 
应 分 曾 叙 述 。 对 近年 来 资料 的 综合 表明 ， 夺 型 伴 有 
或 不 侍 有 腾 异 的 发 生 率 达到 1‰ — 1.2%, MEA 
的 发 生 率 0.56%o -0.87%o。 具 体 情况 如 下 : 

【一 ) 人 种 差异 

在 后 肚 裂 的 发 生 雍 中 ,黑人 最 低 , 仅 为 0.2%n ~ 
0.73%; 亚 训 人 最 高 ， 达 到 1.18% ~ 2.128%, H 
中 近 华 我 国人 口中 的 发 生 率 为 上 .46%n ~ 1.82%; 
户 种 人 居中 ， 约 1%o 一 1.29%o。 而 在 单纯 肚 裂 的 发 
生 率 中 ， 种 族 差 异 则 不 明显 ， 分 别 是 黑人 为 
0.25%. ~ 0.5%, AR A 0.24% 一 0.625%。， 白 种 
AK 0.33% 0 ~ 0.67% 05 50E A AE TB] 2E FAY Die A 
RESA TRL AE aA SE AD SRA A Te AS PE 
人 生活 坏 境 因 素 不 同 有 关 。 

(=) 性 别 

ERRAT, AUSF, SSRs HM 
形 程 度 较 女性 严重 ， 双 侧 裂 多 于 单 便 裂 ， 在 单纯 胁 
型 中 ,女性 多 于 男性 ， 其 原因 是 两 性 在 且 胎 肘 帘 
RAMA SRAM) LIER, ZH 
22 Ay Bh SHA EE EGR JA, aE A 
Ate HLS ER Ra Ss BAAR Ae 
UDE 


ERRWROASRRS AB 


(=) 季节 

KTR BR REE DED A E EFR S 
乱 ， 昌 有 较 多 学 者 报道 3 一 5 THRE 
率 似 稍 多 于 其 他 时 间 , 但 也 有 学 者 报道 冬季 发 生 的 
ARAB ILES. AIM, SEMPRA 
Fat Ta] i eS A it RAR eT A EE. 
原因 人 致 可 解释 为 由 病毒 感染 如 风疹 的 发 和 后 有 季 
节 性 ， 而 风疹 病毒 感染 被 认为 对 母体 和 怀孕 初期 的 凸 
REY SRAR RAMA; 对 于 怀特 初期 母体 发 
热 和 流感 治疗 伍 用 的 药物 同时 也有 可 能 对 上 胚胎 的 发 
Be QA RAT A Ik ee 
的 季节 性 ;您 外 界 环境 因素 ,如 施放 农药 有 季节 性 ; 
电 食 谱 随 季节 性 的 改变 ,人 人体 吸收 维生素 存在 生 节 
性 ,这 主要 是 因 新 鲜 水 果 及 蔬菜 有 一 定 的 季节 性 ， 

(m) 发 生 部 位 

ARRAN, BME DS tb 50%, 
HAEA 30%, Ay 20%. FA A 
SL AM, ALS A A Fa AR eS A 6:3:1, 
WAFS RAME ERA EE Ma 

(五) 地 区 因素 

一 般 认 为 农村 展 肚 前 的 发 生 率 较 高 ， 城 市 的 发 
生 率 与 农村 的 发 咎 染 的 比例 大 致 是 1:1.5~2 mA 
农村 家 族 屈 向 者 较 密 ， 其 息 因 可 能 是 : OAR DE 
JOM BRA; 避 其 家 族人 久居 一 地 ， 受 同一 环境 因 
素 的 长 期 影响 ， 因 而 环境 因素 模拟 了 某 种 家 族 遗 传 
的 作用 。 

{六 】 壮 会 经 济 状况 

有 党 者 认为 生活 较 贫 困 的 人 ， 上 其 后 代 层 膀 裂 的 
发 牛 率 较 高 ， 特 别 是 女性 在 青少年 时 期 的 生活 条 件 
对 其 林 来 生育 情况 的 影响 较为 重要 。 

(七 】 父 母 年 龄 

在 众多 流行 病 学 资料 中 ， 预 示 一 定 关系 的 是 层 
裂 伴 有 或 不 们 有 胁 裂 的 发 生 率 与 父母 的 生育 年 龄 具 
有 -… 定 的 西关 性 ， 即 生育 年 龄 在 33 岁 以 上 者 ， 生 
PR Aa JLB 25 岁 以 下 者 高 。 从 图 35-1-1 
Rh ae aE WS AE pL fe ERT Be, 
S05 RU Fit 4 RB RA a RR, 


& 


3300 B=+HR REER RIJEN 


一 -一 +30 
---= 25-29 
和 母亲 的 年 齿 
一 -一 <M ; 


Bsr th 


<29 30-34 >35 
ERRER 
B 35-11 RATHORE 


O H 

ERP JL h RRR RE RA T EA ii 
JL, ARTE JL Res BEZH RE 
率 分 别 占 到 21. 4%0W 3.1%, AE RE REM 
A CRA BA 62%. AKER RE 
期 流产 ， 了 畸形 的 发 生 率 愈 高 。 有 资料 表明 ， 在 流产 
HAAG SRS 8 Fd LAL AS oS SE BIL 
的 36 倍 。 因 而 Bear HIG FIM TG ULM Be AR 
FER A BRIG AEA IRE A ERR, Ep 
RLS RRA at, Matic ee 5 Be 
裂 的 发 生 与 母亲 的 流产 史 有 关 。 

(A) 出 生 时 的 体重 

不 伴 有 其 他 畸形 的 唇 肚 裂 婴 儿 体 重 与 正常 婴儿 
AR BA, PAA MARES SILKS 
ES TIE BL. 

(+) 4BBSHRAERB 

LSE BO AB a ERA ET hh A Be 
的 比率 有 所 增高 ， 目 前 已 知 有 300 种 左右 的 综合 征 
FARBER, FHEEBRAS AIMEE MRA 
HJ 13% ~50%, HARK RSA EMER 7% ~ 
13% , REG EME AIA 2% ~11%, 

(+—) BAF 

Hay 调查 发 现 双 胞 胎 的 发 生 率 是 SO, mR AE 
BEAN REBRIMA LAO, HAH MRA, 

{ 十 二 ) Rikt 


BR SRRS PARRA RER RH 
1.24~1.5 fF. Burman HHH BREA 
SURE RA A 28%, Hep 30% BSB RBS, 
17% 是 肢 和 用 。 然 而 直系 亲属 并 不 占 家 族 背 景 的 主要 
比例 . 同时 许多 研究 发 现 ， 有 唇裂 和 展 肚 烈 家 族 史 
Wate ILO RAN BARRE, TAREE, 
AB, ARS Se CE BU Ae OLS A Sti 
IRR A. Woolf RA, ARAARBAH 
族 史 的 再 发 生 率 在 [级 亲属 中 是 正常 人 的 33 倍 ， 
在 下 级 亲属 中 则 为 $ 倍 于 正常 人 人， 册 级 亲属 中 有 3 
倍 于 正常 人 群 中 展 肚 列 的 发 生 率 ,、 林 如 衡 等 报道 调 
AT 209 鲍 展 膛 列 家系 的 情况 ， 其 中 工 级 亲属 ( 兄 
弟 姐妹 )38] A, BER (+t BBD 15 例 ， 趾 病 率 
53.94%, TARRA R. E1440 A, 
RRR LRA 11 wl, Be 0.76%, MAX 
ROCER Jt P OH HR) 2606 A, A BY + BBY) 
HOA, RARA 0.33%, HA tw Hae 
( 指 多 基 央 发 病 中 遗传 因素 所 占 的 比重 ,以 百分数 表 
示 ,遗传 度 鳃 高 ,表示 遗传 作用 愈 重 要 ) 测 定 ， 结 果 
TREBAT, TRR 78.8%, [RE 
H 80%. 


Bo JSPR aA 


关于 展 愉 裂 的 病因 主要 有 以 下 三 种 学 说 :中 认 
ABBRRAKHS + RADA ABR, 4 
TEARRE- EREN, Re P+ BS 
A, QAATARHTERE QRS HRA, BER 
大 小 受 密 个 基因 与 环境 多 因素 综合 作用 的 影响 ; 
{多 认为 辱 肚 裂 的 发 生 受 单个 主要 基因 控制 。 目前 能 
为 大 多 数学 者 所 接受 的 理论 仍 是 密 基 因 与 环境 多 因 
素 综 合作 用 的 阅 值 学 说 。 

秽 35-1-2 显示 的 是 个 体 敏 感 基因 和 环境 因素 
在 普通 人 群 中 诱发 展 胆 裂 的 理论 分 布 。 这 些 因素 的 
综合 作用 ， 决 定 了 每 一 个 体 对 发 生 层 肚 列 的 敏感 性 
的 大 小 。 如 果 个 体 的 易 感性 ， 超 过 了 某 一 阅 值 界 
限 ， 将 会 发 生 情 肚 裂 ， 图 中 的 阴影 部 分 即 是 这 一 阅 
值 的 范围 。 从 整个 人 群 来 讲 ， 个 体能 落 人 阴影 部 分 
BAY AE AE sau Be AF RAY BBS} CSIR RAE oh, WE 
肚 裂 发 生 的 可 能 性 很 小 。 
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个 体 


TRPE HI 
图 35-1-2 PARR ER oP ah 


Aix DPR BR RRS ERAS RR 
PRAERA], WRRES RAID, SREB 
裂 易 感性 的 阔 值 不 同 所 致 ， 如 图 35-1-3 R, A 
是 与 患者 血缘 关系 近 者 ， 其 易 感 性 愈 大 。 


一 般 人 群 平均 值 网 值 


图 35-1-3 RRA AA Be 
Sy MVE A SE aS AEA BR 


BHA, HERA RBA AMA 
不 同 ， 所 以 层 肚 裂 的 发 生 与 患者 性 别 有 一 定 关系 
《图 35-1-4)。 

用 这 一 理论 了 志 可 以 解释 在 单 卵 蛮 生 子 中 ,不 同 
时 发 生 唇 肚 裂 的 现象 ,可 能 是 虽然 单 针 双生 子 有 着 
相同 的 基因 和 怀孕 环境 ,但 仍 有 可 能 恰好 二 者 分 布 在 
阔 值 的 左右 两 仙 ,而 导致 分 别 发 生 和 不 发 生 唇 脾 裂 。 

但 最 近 ， 在 常 染 色 体 隆 性 和 显 性 或 等 显 性 ( 即 
条 合 型 台子 中 两 等 位 基因 都 能 表现 为 显 性 ) 的 主要 


位 点 模型 上 ， 分 析 复 合同 源 染 色 体 等 位 基因 时 出 现 
了 分 离 现 象 。 故 也 有 研究 认为 ， 所 请 的 唇 肚 裂 多 其 
因 与 环境 因素 综合 作用 的 病因 理论 ,也 可 能 是 一 个 
主要 基因 的 不 完全 外 显 率 所 致 。 也 就 是 浇 ， 该 基因 
椒 总 是 在 携带 者 身上 完全 表达 。 


一 般 人 群 


男性 患者 的 亲属 


女性 患者 的 亲属 


图 3S-1-4 不 同性 别 展 鹏 裂 患者 的 亲属 对 发 生 
Wee se A) SE RHE H eg 

SERA BRARAATAR AR, BAM 
4, BEN BRAART ERA SHAH 
作用 的 结果 。 目 前 引起 一 些 学 者 研究 的 关注 点 是 转 
化 生长 因子 与 转化 生长 因子 B 在 肚 有 是 宽 融 合 期 的 
作用 。 转 化 生长 因子 "是 一 种 蛋白 质 ， 主 要 起 促进 
HERIR EI R, 血管 生成 以 及 肯 髓 锋 释 放 的 作 
用 。 造 成 转化 生长 因子 “的 遗传 基因 异常 有 订 能 
导致 肚 裂 。 转 化 生长 因子 B 具 有 增强 转化 生长 因子 
a 的 作用 ， 能 抑制 上 皮 细 胞 、 血 管内 皮 细 胞 、 淋 书 
细胞 及 血细胞 的 增殖 ， 县 有 促 上 皮 何 间 质 细胞 转化 
的 必用 ,同时 还 是 一 种 促进 细胞 外 基质 产生 的 蛋 
白 。 自 前 已 知 的 转化 生长 因子 BB 已 达 5 种 ， 其 中 
Ai. Bo. By 对 腑 胎 腾 胚 突 的 融合 起 着 重要 作用 ， 能 
将 妹 突 的 中 线 贱 上 皮 细 胞 转化 为 间 质 细胞 ， 其 基因 
的 异常 也 可 能 导致 肚 裂 的 发 生 。 

BA. BERR AER PARR HEM 
率 不 同 ( 表 35-1-1), EAI SR Te 
咨询 时 的 参考 。 
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表 35.1-1 再 次 发 生 唇 甩 裂 的 危险 率 


24a KENND 
ish ep eee aa% 
MHABRS 
ABBR TRAAR 
1 0 4.0 3.5 
1 1 4.0 3.0 
2 14.0 13.0 
RE--TAB BR 
FABRE T SA 
Q 0 4.0 3.5 
1 0 12.0 10.0 
1 1 10.0 9.0 
Q 25.0 24,0 
SAR BA pea Be 
ARP RST FAA 
0 0 35.0 25.0 
1 0 45.0 40.0 
1 1 40.0 35.0 
2 0 50.0 45.0 
二 对 人 和 动物 的 胚胎 有 明确 的 臻 畸 作用 。 抗 惊厥 药物 


环 谤 因素 本 身 的 影响 作用 虽 不 像 基 因 影 响 那么 
Tr, SERRAR EREEREER, lE 
与 基因 前 综合 作用 ， 是 引起 胚 帘 发 育 异 常 的 重要 原 
因 ， 可 疑 环境 因素 有 : 

1. 母体 肉 环境” 指 母体 在 解剖 生理 上 有 所 改 
变 ， 如 因 供 血 不 足 而 出 现 的 低 氧 血 症 ， 子 宫 内 庄 力 
和 羊水 的 改 安 。 母 体 的 激素 和 代谢 产物 发 生 率 乱 时 
也 有 可 能 通过 胎盘 影响 胚 儿 的 发 育 。 如 有 的 学 者 报 
道 女性 糖尿 病 趾 者 生产 先天 性 畸形 儿 的 几率 是 正常 
人 赂 的 3 倍 以 上 。 甲 状 腺 素 缺 乏 的 母体 也 易 诱 发 生 
PBR, AS, EE PSSRKAS RENAE 
丙 氨 酸 代谢 异常 。 母 体内 产生 的 对 抗 胚胎 组 织 的 搞 
体 也 可 影响 胎儿 的 于 常 发 育 。 

2. 感染 ”病毒 细菌 和 原生 动物 , 均 可 感染 母 
ARE ALE. RUS AE no EE Bae 
到 证 实 的 在 人 类 先 无 性 畸形 中 起 重要 作用 的 病毒 。 
帮 外 ,流感 病毒 A 和 病毒 A, HAI RA CK HET 
PRETTY 2 A A — ERER FE A A eR AB A 
Ha PR AEE. WE BBE Pe OE BY A 
多 的 母体 感染 寄生 虫 的 几率 是 对 照 组 的 2 一 4 售 。 

3. 药物 现 已 发 现 氨基 上 蝶 哈 和 叶酸 的 持 抗 剂 


CANA SEA RTA SER TT ASR, HR 
PRAULA AT SRA. ISA . 些 药物 
TAM AAS SESE RARE, tutte 
RPE N--N-HR HAREK, TAMA 
HARRAH, KERR, REL BK. u 
HRS, Hepa ARE RRE PL a 
RHE. At, BASE AN, HEP SY AUL 
的 母亲 有 在 怀孕 期 前 3 个 月 服用 如 感冒 冲剂 、 退 热 
止痛 片 等 治 感 骨 药 物 的 病史 。 

4 XR 对 妇女 怀孕 期 间 受 X 线 照射 后 是 否 
BAER AR A ERDERA RE EATS mh EE 
定性 结论 。 但 在 动物 实验 中 证 实 ，X 线 是 诱发 实验 
动物 生产 唇 辽 裂 奈 胎 的 有 效 手段 之 一 。 

5, 吸烟 与 饮酒 ”已 有 研究 证 实 ， 吸 烟 妇 女生 
产 展 发 和 展 肚 裂 的 几率 是 正常 发 生 率 的 2 i, BR 
HAERERAA ARAE ERARE 
的 发 生 率 增高 间 的 必然 联系 ， 但 确实 存在 相当 典型 
ia MALS AE, BIRRA SRR AR 
EAR Tr) SE eS, ERR HR ERR E 
FP a ABR AR |) BAL BB UE SES, I 
罕 的 形态 有 所 不 同 。 

6. 维生素 母体 怀孕 期 间 服 用 维生素 有 预防 


& 


RM GRAS AEM REE, MNP aP 
在 动物 实验 中 发 更 ,维生素 Bi 可 有 效 地 降低 用 地 
EAR AJ b RA R ES A R EE 
40%; Briggs 和 Tolarova 分 草 几 维生素 Be ATA 
HAREP EARR R R ULE AEE AT iR 
照 组 降低 2/5 173. 上 月 前 较为 肯定 的 认识 是 可 下 
用 维生素 预防 和 祁 减 少 约 加 员 的 展 幅 裂 的 发 生 、 但 
HEZ., REA OA 又 有 诱发 先天 性 
BEARER, BPEL BER PAR MTS], AAA > ot HE Be 
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PEREAT EAR E RIFET, MRE 


RE PF SIA, UE. ER IR, 
PLU AEE. REEERE, RWA 
由 上 RAFI ATEB PERAE RIEA 
st. 如 Treacher collins 综合 征 ， 邮 表现 为 典 划 的 单 
HEA E ER AE A R ARATE ERAR, EE MA T 
qa 5 SY RKE Eo 

ERBE, UAE RAI, E, 
FEIN HAR BO E ESET ON, UE ATR HE 


ATA THILB RA. MAM A, wE aH 


10. 0001U), METAT ABE RAI EES o 


第 : 节 ESA EAER A 


—. REBAR 


he (fA SS GR RAT LAIR, BR 
到 多 个 基因 的 改变 ， 如 娄 色 体 缺 失 . BE A. 
Di. AA, DARDA 22 种 染色 休 异 常 与 伴 
ARE RMA 4 ime AK, RAIS 
排列 . HHE MARRET ETT OF BY ea 
el, Pol gt ER E re RRA 
fi. PTL, AURA E A690 AN a TS 
MORSE ATED, BONES UT AEE BIAS. 


二 、 单 基因 突 突 
RZ SEA TA 、 


SS. H 


传 。 但 当 表 现 为 性 染色 体 最 性 遗传 时 ,女性 可 以 同 
BEHER, HECAM 16 PRESES AE 
与 性 染色 休 遗传 有 关 ， 至 少 一 个 与 性 染色 体 有 关 的 
I BUELL LAE Kab eel 区间， 


三 、 致 畸 的 环境 因素 


SUM SER URE A. A. 
素 、 秆 本 的 疾 独 等 ， 们 - - 般 认 为 环境 因素 在 这 类 畏 
形 的 发 生 中 仪表 班 为 有 敏 因 能力， 世 刚 确 的 村 人 炎 
致 蝴 的 坏 境 因素 还 [分 有 限 。 月 前 在 临床 上 十 分 明 
确 的 致 时 四 素 是 酒精 有 异 位 甲酸 ， 可 导 敏 伴 有 唇 膛 
SLA) on a TF HE a 

四 、 其 他 因素 

其 他 有 关 畴 胡 ， 如 太 量 木 知 基因 与 环境 复合 作 

HT AC AL METIS. ee A AS. 


435-12, 351-3 FR GWE LEA AE 
REER fF RNS R fe ee O ME A 


表 35-1-2 FRAPPR ST RwA 


综 侣 E 病 因 
Appelt $A 47 TF REALE RSE A BE PEA AEE A ILR = pscudothalidomide 综合 征 区 分 开 
Bixler 综合 征 TF SY RRB EE 
Clefting-ankyloblepharon 综合 征 ik th mt 
Ectroduty y-eclodermal dysplasiaclefling 267 ME ab Be EAE AOSD SMR, Ee Ry Te te pe RATE T A tAr A 
Juberg-Hayward 综合 征 JERE RR 
Marrin 综合 征 JER (Ae PE 
Meckel $R 77 ti 止 染色 体 隐 性 
Popliteal pterygium 综合 征 可 能 是 下 染色 体 显 性 
Papp- Hodgkin 综合 让 正 染 和 在 体 显 性 
van der Wonde 综合 征 Beh ie io tb 
Waradi £44 fil: Ln ARE Ht 


Clefting-ectropin 综合 入 


几乎 所 有 的 病例 都 基 偶 然 发 生 ， 认 为 与 家 族 有 关 
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= aa 


D> 
A 


R 35-1-3 #RPHRARFSAILAA 
mi i} 


| ote = aA EG 
上 


Abruggo-Evickson 综合 征 

accessory metacarpal 综合 征 

Apert $r Tr IE (Rk HIS AE) 
Campomelic 44 fF 
Cerebrocostumandibular 综合 征 
Christian 综合 征 

Cleft palate-brachial plexus neuritis 综合 征 
Cleft palate-lateral synechiae 综合 征 
Diastrophie dysplasia 综合 征 

Donlan 综合 征 

Ectrod actyly-cleft palate 综合 

Femoral hypoplasia- unusual facies 综合 征 
Gareis-Smith 综合 征 

Gordon 24 4 fF 

Kniest 综合 征 

Majewski 综合 征 

Micrognathic dwarfism 综合 征 
Multiple pterygia 综合 征 
Orofaciodigital type 1 综合 
Otopalatedigital 综合 征 

Peristent lelt superior vena cava 综合 征 


spondyloepiphyseal dysplasia congenita 综合 征 
Strickler 综合 入 

Treacher collins 综合 征 

Velocardiofacial 综合 征 

Wallace 综合 征 

Weaver-Willams 综合 征 


于 染色 体 尼 性 对 XE tE 
偶尔 发 生 与 家 族 有 大 

ER KB HE 

正 染色 体 隐 性 型 


异种 病因 (让 染色 体 隐 性 对 不 完全 的 外 喝 率 正 染 色 体 显 性 } 


TEE RTE 

E Siki 

正 染 色 体 显 性 

ER GABE 

正 染 色 体 隐 性 (?) 
JE RY tk HE 
偶然 发 生 

正 染 色 体 {X- 连 接 ) 
正 染 色 体 显 性 

大 部 分 病例 为 偶然 发 生 ， 与 家 族 有 关 为 下 染色 体 亚 性 
所 有 病 创 此 偶然 发 生 
正 染色 体 隐 性 

ER etat 
XE, EB ARETE 
X- 链 

X- 链 降 性 

ERA EE 

TER BARGE 

IER Ra HE 
ERE ik aE 

正 染 色 栖 隐 性 

正 染色 体 隐 性 


(Eis O x) 


le 


第 二 章 ” 唇 腾 裂 及 面 玖 发 生 的 病理 机 制 


第 一 六 SRR i RARE 
ARMER E 


1. 嗅 板 OPE ACA ATERSI K, 4 
4 At PRA I BH, ERTE eR — AAE 
昨 嗅 板 。 它 是 一 团 增 犀 的 上 上皮 组 织 ， 米 源 于 神经 
板 的 前 绿 ， 在 向 中 省 的 发 育 中 起 着 重要 人 必用。 如 
ALA HA RIS PAR RE TEE, OR BR 
AYN ER eee, IR SEA ie Re S RG 
发 牛 有 重要 影响 。 

2. 神经 则 ”在 妊娠 第 22 KR, WEAR MOMS 
的 复合 表皮 .上 分离 出 来 ,此 成 -… 种 松散 的 间 充 质 组 
织 ,移行 在 悼 经 管 的 侧 方 。 在 头 和 颈 前 区 ,参与 甘 
和 结缔 组 织 的 形成 , 如果 旺 细 胞 在 移行 前 或 移行 时 
SE we Ul hi Be Fy As BL ,由 可 影响 到 面部 各 乃 突 发 育 的 
大 小 币 间 充 质 组 线 的 其 ,影响 机 突 癌 的 栅 瑟 融合 ， 

3. 成 肌 细 有 上 胞 随意 肌 的 成 肌 细 胞 来 源 于 位 于 
神经 管 附近 的 中 有 凸 叶 节 。 成 肌 细 胞 的 转化 :是 进 人 
面部 区 域 与 颅 神经 的 形成 有 关 , 二 是 形成 肌肉 组 织 ， 
包括 舌 的 朋 肉 组 织 , 所 以 成 肌 细 胞 发 育 异 常 ,可 影响 
舌 的 发 育 , 从 而 对 辱 爵 裂 的 发 生 有 一 尘 的 影响 。 

4. 额 鼻 帘 与 中 鼻 突 和 侧 盘 突 PARR 
Fu) EE A], GR CARE YB) A YE 
FARR CRO S Bo. TA 4 周 
KK, MARY FARA ob Re SIE, JÉ 
RAG OR PRA), Fa A EE N M 
FS (LRE AE H HE AB mi BM TE, HE ae a g 
的 阿 充 质 细胞 不 断 增 牛 ， 形 成 马蹄 形 上 抬 的 结构 ， 
MER FARSER, 

5. LAR bZ Eh -MS a FP EE 
成 . B-MS HE PRE A EAER, MFR 
PY, RAH PAR AMAR AE, eS. 

6. CRAP, WAA RA me Mia 
PoR, PASH A, JB aR EARS, 里 
RIE + OMEN AMZ, FORT ERA 
p. AIRE Se 7 AT BS (FS 35-2-1)。 


7. ERSEMEMIEM 7-10, Be 
SHMEE H, 并 与 上 僻 窗 和 合身 罕 相 融合 ， 形 
REAM LOS EA OR, HEIR 
HORMA. 

8, BARR MEERE, RNS 6 周 并 


Dy f 


F ow! A 
An) AA 


rki 


图 35-2-§ WAAR 
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始 时 ， 从 左右 两 侧 上 上 颌 突 的 口腔 侧 向 原始 口腔 形成 
ATRE, BOR. FRR i TPM, F 
H TE, ERRARE, Œ 
T7, WEES, MTNA a 
[By PE Ge Ft be ce el eS BB op, AAKE eR 
ERK, AUG eSE MLA A. FRU ae 
BE KI A Ue A BY RE EFS gd J A ELP a A R 
BNBARRA, WKAR AAR EA A it 
BRRR, PHBH ARH TR FB. 
FSIS CA, PPAR AY EEN 
WAN DH AE , LSE bE 、 部 分 分 解 等 


这 一 活动 是 受 CAMP 浓 虚 调控 的 ， 表 皮 细 胞 井 始 


陪 落 ， 深 层 细胞 开始 活跃 ， 间 充 质 细胞 伸 出 细胞 帘 
A ERE A POU Se ee, FELL A 
Oy RPA A AAs Sc REE, RE AS aE e 
坏 匈 外， 尚 可 转化 成 结缔 组 织 细 胸 和 成 纤维 细胞 ， 
问 充 质 细胞 不 断 增 生 与 分 化 ， 形 成 膛 部 的 上 骨 性 柄 
合 ， 肚 突 鼻腔 面 的 覆盖 上 皮 直 接 分 化 成 粘液 细胞 、 
口腔 面 的 敌 盖 上 皮 分 化 成 角 化 上 皮 。 腾 突 的 接触 融 
合 先 在 硬 有 牌 ， 继 之 向 后 遂 浙 连接 ， 同 时 与 中 鼻 突 内 
fill TZ OP ARIS RRS RR ARLE - 
ATE 9-~12 周 内 完成 (图 35-2-2)。 


图 35-2-2 胚胎 6 一 12 周 肚 突 的 形成 与 融合 


& 


9. SEGaS PRR Pate SP ee 
面部 中 最 先 形成 的 组 织 需 官 ， 源 于 两 侧 下 颌 罕 在 中 
线 间 的 互相 融合 。 

10. 鼻 的 形成 ”中 鼻 罕 与 侧 鼻 罕 间 充 质 细胞 的 
增生 导致 鼻 凹 变 深 形成 原始 的 鼻 囊 。 最 初 ， 鼻 囊 与 
口 驴 间 有 口 鼻 膜 相 分 隔 ， 第 6 局 末 时 口 鼻 膜 破坏 消 
RK, ORES. AW, LR SMR 
RERA, (5 ce OS FS RE SE f 
部 形成 后 ， 实 现 了 口 鼻腔 分 离 ， 上、 中、 下 鼻甲 形 
bey AY Ml BE 


BT ABR HAH 


1. 单 侧 层 裂 ” 因 上 颌 突 与 中 鼻 突 的 间 充 质 组 
SERTE, RAMMER E EREBETA 
HEARRE, AERE. SOS EAR 
进一步 发 育 不 是 ， 则 展 沟 上 皮 受 牵 拉 后 可 以 破裂 ， 
FE APLAR TE AP AL Ze SE YES A R LB A simo 
narl AR, AT AB AE EAR HR ST HOR 
Wo AN oe BY RU EE OE ae pa 
突 尚 有 比较 正常 的 接触 融合 ,但 受 后 期 上 领 突 不 能 
继续 向 前 生长 ， 而 不 能 继续 与 中 鼻 突 融合 昕 到。 

2. SWEA RPR AM EAR GA A E 
PHAR AEG AR AL, SARER RAR ERE, N 
FYE BP BP BY, HAWE H ikt 
REAR A, 4— A RSE AER A RN 
nt, SUH Be BES) |: STH] AB Sp SO BR 
FAI RT AE A 

3. 唇 般 伴 牙 档 突 裂 ”上 颌 突 与 中 鼻 突 所 形成 
的 上 上颌 问 组 织 因 间 充 质 发 育 不 足 ， 而 未 能 在 -- 例 或 
双 侧 发 生 接 触 融合 。 

4. ERIETE RR GEA 上 航 突 与 中 鼻 突 
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形成 的 上 颌 间 组 织 因 间 充 质 组 织 发 育 不 足 ， 未 能 接 
触 融合 形成 裂 隐 后 ， 有 可 能 使 上 颌 骨 的 宽度 较 正常 
AER. FRADE LR SE A, (PS BA BSE 
上 提 后 的 接触 融合 发 生 障 得 ， 伴 有 胆 裂 形成 

5. BA ”对 腾 裂 发 生 的 病理 机 制 的 研究 最 为 
深入 ， 所 以 用 以 解释 的 理论 也 较 多 。 两 出 腾 突 未 能 
号 前 脾 和 鼻中隔 接触 ， 便 可 形成 肚 裂 。 其 影响 因素 
BH: 上颌 突 在 发 育 过 程 中 受到 影响 而 发 育 不 
好 。 饭 在 实验 中 观察 到 肚 突 的 生长 发 育 受 到 影响 
Ja, PUMA) | BRI KM LHR, RARE 
上 提 ， 和 但 因 肚 突 间 充 质 组 织 不 足 ， 体 积 瘦 小 ， 无 法 
it. OHA EEE MANERA MMS, 
但 因 间 充 质 组 织 不 足 而 复 裂 所 致 。 

6. 上层 正中 裂 ” 由 于 中 鼻 突 间 充 质 组 织 木 是， 
形成 人 中 和 前 馈 骨 ,前 肚 的 上 颌 间 组 织 不 足 或 缺乏 ， 

7. PREP “下颌 突 因 间 充 质 组 织 发 育 不 
足 ， 两 侧 不 能 接触 融合 所 致 。 

8. HAR ARSS Rt A ARA 
RBA MAL, MRAZE. 

9. MRA EAE TP a Se He fk AOR E 
致 。 

RAE SR A ETE CUS He ERE OE 
R, PRS AME EL A RMA, F 
某 些 因素 的 影响 而 不 能 实现 正常 的 接触 融合 或 融合 
后 再 次 复 裂 所 致 ;而 伴 综合 征 性 展 脖 裂 的 发 生 则 多 
是 致 畸 因素 影响 了 如 嗅 板 、 神 经 贱 、 新 鼻 突 等 胚胎 
较 早期 的 组 织 结 宰 的 生长 发 育 ， 进 而 影响 了 上 颌 
R, PRR, MRR EMR. MURK 
ATS Bo be PE Bae E M AE 


(G x) 


第 三 章 ”项 腾 裂 上 颌 骨 的 生长 变化 


第 一 季 ” 层 有 黎 简 对 患者 固有 生长 
潜力 的 影响 


PRIESKA HE ES Beh eK BOB BS IB AT 
HATAR BD LMA AT Ae RM A AL, H 
HHE DEHRA- SUA E Re IE A) A pn a 
中 发 现 ,原始 的 而 部 形态 在 4 ~ 43 大 时 是 对 黎 的 , |- 
领 骨架 结构 的 移 位 是 在 裂 际 形成 后 逐渐 表现 出 来 ,而 
日 这 种 表 项 过 程 既 不 是 愿 有 畏 形 的 简单 放大 ,也 不 是 
党 有 某 --- 部 位 的 畸形 , 抽 是 随 着 和 持 长 发 育 ,与 裂隙 相 
关 的 组 织 结 构 均 有 改变 ,说 明 下 馈 肯 的 畸形 是 源 丁 裂 
院 形 成 的 -个 继 发 性 变化 ;中 一 切 与 唇 胜 型 三 关 的 上 
颌 骨 嘛 形 不 仅 可 以 用 列队 与 医 源 性 因素 的 影响 作出 
解释 ,而 月 ,我们 及 国外 学 者 均 成 功 地 在 正常 动物 体 
上 上 几 实 验 外 科 造 异 利 正 畸 的 方法 模拟 出 了 居 肌 列 十 
TEME KALE ONE UE BPA 
人 馈 骨 以 外 面部 诸 骨 包括 下 颁 骨 ,有 眶 复合 体 . 额 骨 、 蝶 
骨 、 翼 板 等 的 形态 均 基 本 止 常 ;多 临床 [发 现 层 肚 列 
患者 父母 的 上 颌 骨 的 形态 一 般 世 家 现 正常 ;回绝 大 
多 数 未 治疗 的 层 肚 裂 患 者 具有 比较 好 的 面部 生长 
型 。 所 以 即使 存在 肝胆 裂 忠 者 加 有 的 生长 能 力 的 下 
E HAS EY OS | AE KY EA A, 


Si Beat Lat 
生长 的 影响 


BEE Ti TE SPE ISHS BUG, ETAR, W 
ARAL a ESE SB, GEARS A WY 
EERDE, SRAM EAR ELA AIN fe m 
SSULER HAR, ERRUR TA -A RERE 
AET, PWA RS HG EKER mh 
UE, ET ELE ome Ae ak e eC A A A ~ 
HRE, (PA el EM, BOMBS HARA, 
EHP id (RRR, ET SME, EARS 
MAW REE EA, BS ERA. Ret, PR 
Phe eo, BRASIL EAT, BARA AA 


织 的 附着 关系 也 发 于 异常 (网 35-3-1)。 
RARER RAS, AAS TAM 
MERR SRR TF AD, Ze RE BE EH BE 
HAA T. DRM Me. E A RE H 
HAFS, BRAD HE FY eG, OT A LE 
B. RA, LMR Ra LER. LA 
IBR, EAE AY BS IF te, A E 
AE SE BEEN. SREP A AY SS Be OG BRT 3 DF 
SEL AP Sr EER R E A A Eg BO A. 


ATRE K 


CT gg A 


图 35-3-1 MGC EE aE RMA EDERA 
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1. RR ER ARTE A A A BH | 
SCS hea ROR, UR RAITAR 
WBRA ET LAKER, (AULA HR 
Eai A ER PE A. 

2USRRBA STORRS A HOA 
SSL RAZ BY AL See EAR ped ETT 0 PS 
Ar ARATE AA AE SR Ol aS E 
MBBMAK, HARFER, nize ay Hee 
盏 延期 至 9 SCHAAR Aine 
上 釜 骨 的 高 度 生 长 有 一定 的 影响 ， 但 对 上 颌 骨 前 后 向 
TSA SCN RASA, Foti TBC te EIE 

3. ARBER BHERARKE SO 
LETE, Ei., EM mA Bay RY 
中 线 复位 作用 , 减少 了 牙 槽 突 与 腾 部 的 要 际 宽度 ， 
FOC TARA RES SRA E 


& 


Sh Re. RoE ARR, ERA Ea 
Fr PEST AF Be A OS EA, RAA 
辱 里 较 正常 对 照 组 明显 升 高 。 过 高 居 压 虽 可 随 着 术 
后 时 间 的 延长 ,有 一 定 程度 的 缓解 ,但 仍 可 在 术 后 较 
长 一 段 时 间 内 保持 较 正 常 对 照 组 高 的 悄 庄 ,过 高 的 
府 压 可 以 搞 制 上 颌 骨 前 后 的 生长 , 扫 制 作用 的 程度 
REAR i ABA, RITAN, IE ZIS 
tt PRR i A PE AA TBE 
ERER A , Be PE FLA {SR Je BB OA 
BU em AS , S| AU ALS BC 
APRA. ATES , A RUER ARP , 进 
FT ERRRDRKARE RT ae 
A Re AEA. BASRA AS 
Bd SE SA A ERA E BS a PE E A 
2., LRMARSARARE, EMA, WIE 
CT VA cH PM Fe, bii Ba Sh Re 

4, BREER 目前 ， 绝 大 多 数 研 究 发 现 ， 
PHEBZALE WEES MPR SHES 
A, RAWEMAR RR BEAE, LAR H BWE 
长 受 限 ， 相 对 于 颅 底 位 置 后 退 ，. 上 颌 骨 的 基 骨 宽度 
ARE, 尤其 是 牙 弓 宽度 严重 缩 窗 ， 旦 马蹄 形 改 变 ， 
限制 了 和 夏 及 牙 档案 的 向 前 及 横向 扩展 ， 上 、 下 颌 咬 
合 关 系 紊乱 ， 前 、 后 牙 均 可 出 现 反 牙 等 。 
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胜 裂 修复 林 后 及 且 裂 植 骨 修复 术 后 上 颌 骨 生 长 


ALT RH 


ER 
Ae AAT MY 


_ PMA H 
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AAR SLA To. Ae, PRT IT 
了 专门 的 动物 实验 进行 研究 ， 现 结合 国外 学 者 的 研 
究 结果 一 并 加 以 论述 。 

实验 研究 的 方法 是 将 40 只 刚 断 乳 {8 周 龄 ) 幼 
犬 分 成 一 个 正常 对 照 组 和 三 个 实验 组 。 实 验 组 工 用 
SMB EAR Fr Be as A ES SS EP 
实验 组 了 在 实验 组 工 的 基础 上 ， 即 刻 向 中 线 翻 起 并 
移动 两 侧 硬 胜 粘 骨膜 准 ， 修 复 型 际 ( 修 复 后 骨 缺 报 
TAA ARN RENER ARM 2mm EAR 
露骨 面 ， ZHAN, WES ILAE, BVA 
FAA RRA BTA, PBT ey RE oh KG 
PIE, TARAA 2mm EERE Go MA 
观察 动物 均 在 被 手术 同时 ， 植 人 从 XAH CER 
RSM AE. 、 宽 、 高 生长 变化 趋势 的 银 冬 合金 
标记 物 。 分 别 在 本 前 、 朴 后 2 半 、4 周 .6 局 、10 
周 、14 周 、18 周 、22 周 、26 Al. 30 周 和 34 周 摄 
KAE FARREN., LALF 
型 ， 最 后 于 本 后 34 周 (42 局 龄 ) 处 死 全 部 动物 ， 测 
量 上 颁 骨 。 研 究 目的 是 观察 胆 裂 际 REM 
横 突 及 硬 腾 柏 骨 修 复 对 上 颌 肯 生 长 的 影响 机 制 。 结 
RAM: BARSE SAER RRA RRE E MHH 
动物 上 颌 骨 生 长 变化 具有 和 禁 似 性 ， 主 要 表现 为 健 侧 
上 上颌 骨 问 外 旋转 式 的 生长 ， 患 侧 上 上 颌 骨 相 对 生长 组 
12, LGTS ER, THERA, mE 
馈 骨 表现 为 向 患 侧 旋转 式 的 生长 ， 患 侧 | A AT Ze 
WA HE RB (A 35-3-2)。 

FOROS REAR, BA AARATI |p 
颌 骨 生 长 发 生 改 变 ， 这 可 能 是 因为 从 牛 物 力学 的 角 


HAEHAl 


图 35-3-2 ”四 组 动物 术 前 与 术 后 34 周 
EP XRA EAB. 金属 标记 点 重 辣 图 
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EKE, EAT. ESE PER TP Be 4 e A R AB 
应 力 的 改变 ， 调 应 力 的 改变 将 在 骨 的 生长 发 育 过 程 
中 引起 内 部 结构 及 形成 大 小 的 改建 ， 影 响 整 个 骨 的 
生长 。 俐 在 实验 组 下 中， 研究 结果 发 现 明 然 并 缺 扳 
最 终 自 行 修复 ， 但 仍 表 现 有 .[ 颌 此 生长 异常 的 改 
E., 说 明 除 裂隙 作用 而 外 ， 修 复 术 后 遗留 在 硬 肚 的 
RBAM, VHRRSARGLMFEKR ERE 
RENAR. CAF#RAREAHRARHA 
芽 组 织 中 有 大 量 的 特殊 成 纤维 细胞 ， 这 种 成 纤维 细 
胞 的 化 学 成 分 与 平滑 肌肉 的 微 丝 树 同 ， 属 收缩 性 肌 


BEA VERO, MPRA RET HEA A. 此外， 还 
PRINCE WUR EF 2 2H HEL iA FHES E A EMT AE E RE Ri E 
LAU aa HA ÍT, i ETES Ra A i E 
EREEREER PREA WE, BAAR 
缘 的 疗 痕 组 织 牢 向 地 附着 于 硬 吐 骨 面 ， 限 制 了 上 侨 
背 侧 向 和 前 后 方向 的 生长 。 再 加 之 近 瘾 痕 组 织 的 牙 
贞 的 牙 周 利 带 呈 剧 形 长 人 霜 痕 组 织 内 ， 并 受 瘾 痕 组 
织 的 牵 拉 直接 影响 牙 的 萌出 或 使 其 萌出 后 向 肚 负 估 
和 斜 ， 抑 制 了 恒 芽 萌出 时 上 颌 牙 弓 的 正常 生长 扩张 
(图 35-3-3)， 最 终 影 响 了 上 颌 此 的 和 长 。 


图 35.33 RAG La S RET AK Suk BOA AG Eee 


BRACES, UA FERE LWT E 
URTER GEMETE, RAMTE 
REMA- APSE EC Eo E LA E Y 
能 ， 但 它 仍 基 传 递 中 线 矢 状 系统 ( 指 鼻 中 隔 软 骨 .中 
Pea ip ean PA) ee A Bs we IL 
S GRA) TO LE EA 
WERA ACS 35-3-4). ZEA be Ee 
CER, BA RE SHRED AEM, £ 


图 35-3-4 


ami. Feat RAR BS 


TCA ES PRS ok PER ARR EOE AS A mhi 
ERE. NENT PRE A EKDI 
tt FB | RE SE AE AL OE 

Ss APR, FSS 2 OR ab EE ETRY 
制 林 能 是 : PBL EO RB a Ce YE | 
D EEREN A REE J BO AE P AE R A Ly it 
PIERA; CH em Le BG E L EA 
RHR SCAR FEE, RE T E OR i FER A 
EBEN DAO PEER, E AMETE, get 
A LRR ERREEUE. HERAT EEA Ra 
KPA, MER TEMA SAREE 
SNARE, TRAM LASEK AI, R 
set) SE EAE SEA. WA, L 
TAP BE EE BO eS ey A Sg HEY SE A 
于 在 上 颌 骨 生 长 发 育 晚 期 对 其 的 影响 . 


(6 冰 ) 
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BH ”开展 序列 治疗 的 
原因 与 目的 


BE RA-- MRA RA RAH, RAAR 
E, 至 今 尚未 明确 ， 包含 遗传 与 环境 作用 两 方面 的 
多 种 因素 。 它 可 以 影响 患者 除 视 觉 以 外 口腔 颌 面部 
ARAL ae HASTE SNE, Ra AE He ee A Ee 
AEA, SLIT EN EAGT A EA AR A m AB Fe 
IE. RAP I, AMAR -种 的 治疗 能 完全 
恢复 民 且 裂 患者 所 有 的 形态 与 功能 Ei Rm m 
BRI, HRB SES OMB 
方面 予以 恢复 。 面 对 如 此 复杂 、 长 期 的 系统 治疗 工 
程 ， 是 当今 任何 一 科 医 生 都 无 法 驻 任 与 完成 好 的 项 
A, HET, AeA RARE RERPA 
者 治疗 和 健康 恢复 的 此 求 ， 组 织 由 多 学 科 专 家 共同 
组 成 专门 的 治疗 组 ,共同 检 查 ， 讨论 研究 治疗 计 
划 ， 对 各 种 治疗 方法 加 害 就 利 ， 循 序 渐进 地 从 患 儿 
出 生 到 生长 发 育成 熟 ， 实 施 动态 地 、 连 续 性 地 观察 
与 治疗 ， 最终 达到 使 患者 无 论 在 形态 与 功能 还 是 心 
理 上 ， 均 能 达到 与 正常 人 一 样 或 接近 一 致 的 治疗 
Aa. 
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虽然 现在 已 经 建立 了 层 胆 裂 需 开展 序列 治疗 的 
概念 ， 人 得 在 其 体 工作 中 ， 由 于 受 各 方 而 认识 与 条 忻 
的 限制 ， 序 列 治 疗 组 的 组 织 形式 和 工作 方式 并 不 一 
致 ， 这 主要 是 由 组 成 专门 治疗 组 的 科室 和 专家 来 源 
所 决定 ,一般 多 以 下 述 三 种 组 织 形式 开展 工作 。 

1. 单 科 专 家 为 主 的 序列 治疗 组 ”主要 以 一 个 
治疗 科室 的 专家 为 主 组 建 ， 各 个 医生 的 专业 方向 比 
较 一 致 ， 但 每 位 成 员 又 其 有 一 定 的 专业 特长 ， 成 员 
间 互 通 情况 ,在 治疗 安排 中 兼顾 各 成 员 的 专业 特 
长 ， 组 织 对 病人 检查 、 会 诊 与 治疗 。 因 各 成 员 的 研 
究 方 向 不 同 ， 所 以 承担 的 治疗 与 研究 任务 也 有 所 不 
FH, 但 均 是 在 一 个 治疗 原则 下 ， 从 不 同 研 究 角 度 开 


展 工作 。 

2. 多 科 组 成 的 序列 治疗 组 ”是 由 与 层 腾 裂 治 
疗 有 关 的 多 个 学 科 派 医生 组 成 的 治疗 组 。 各 科 间 共 
同 划分 工作 职责 ， 达 成 共同 开展 展 肚 发 序列 治疗 的 
协议 ， 但 各 科 相 互 间 仍 对 本 学 科 专 业 的 治疗 计划 保 
留 有 很 天 的 自主 性 与 权威 性 ， 各 科 医 生 间 的 联系 比 
较 松 散 ， 在 治疗 方案 的 贯彻 中 也 常 有 分 歧 。 

3. SFR RAR Pir BSB 
裂 序 列 治疗 相关 的 多 学 科 的 专家 ， 因 有 具有 共同 的 职 
业 兴 趣 和 对 序列 治疗 的 认识 ， 在 保持 - -种 同事 间 关 
了 系 的 基础 上 组 建 而 成 。 在 参加 层 肚 裂 性 查 、 会 座 、 
治疗 、 评 价 的 各 个 活动 中 ， 每 一 位 医生 的 建议 者 只 
能 当 作 参考 意见 进行 讨论 ， 最 终 制 定 出 为 大 多 数 医 
生 所 接 爱 的 治疗 方案 ， 然 后 各 成 员 必须 贯彻 匡 定 计 
划 ， 独 立地 开展 与 自己 朋 关 的 工作 作 务 ， 成 果 共 
享 。 
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一 个 有 效 的 展 朋 裂 序列 治疗 组 至 少 应 由 口腔 颌 
面 外 科 医 生 、 正 畸 科 医生 和 语音 病理 学 医生 组 成 ， 
更 全 面 的 治疗 组 还 应 该 包括 儿科 医生 ， 耳 鼻 喉 科 医 
生 、 修 复 科 医生 、 上 几 童 口腔 科 医 和 后、 社会 工作 者 
等 。 参 加 专门 治疗 组 的 成 员 虽 应 在 平等 的 基础 上 保 
持 真诚 合作 ， 但 外 科 医 生 无 疑 与 患者 有 着 更 过 的 洛 
疗 接触 机 会 ， 面 应 主动 承担 起 治疗 组 的 组 织 与 管理 
工作 。 

在 治疗 组 内 ， 还 应 该 有 明确 的 领导 人 员 ， 一 
般 都 推选 在 某 -~ 领域 共有 和 较 大 权威 性 、 受 大 家 尊敬 
的 年 长 的 专家 担当 ， 同 时 最 好 配备 一 个 年 轻 医生 收 
兼职 秘书 工作 ， 共 同 负责 确定 最 终 对 每 一 个 患者 的 
治疗 计划 ， 安 排 每 ~- 成 员 的 具体 工作 与 要 求 ， 定 期 
召集 成 员 开 会 ， 通 报信 息 以 及 对 外 联系 包括 与 患者 
家 属 的 沟通 ， 资 料 的 收集 、 保 管 等 。 

CARBS OPT Le, — EEE 
调 是 组 织 一 个 有 序 的 专门 机 构 ， 主 动 建议 和 安排 患 
者 的 治疗 时 间 、 地 点 和 治疗 医生 等 ， 而 不 是 提醒 种 
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者 ， 由 患者 根据 自身 的 需求 ， 无 序 地 寻 凡 各 个 专科 
E EREI o 


第 四 节 ”序列 治疗 组 的 工作 程序 


华西 医科 大 学 口腔 医学 院 是 我 国 最 早 组 建 和 开 
展 唇 有 办 裂 序 列 治 疗 的 单位 之 一 ， 与 以 美国 俄勒冈 卫 
牛 健康 大 学 专家 为 主 组 建 的 搏 肚 裂 治 疗 组 长 期 保持 
合作 ， 积 累 有 较 多 工作 经 验 。 

HARER E RUTIN AIT H E e hy E E k 
随 监测 中 心 保持 密切 联系 ， 证 其 主动 介绍 患者 ， 了 
解 其 家 庭 的 遗传 与 怀孕 期 间 的 环境 背景 ， 填 写 出 生 
登记 的 专门 卡片 ， 并 多 口腔 后面 外 科 医 生 与 正 畏 科 
医生 进行 检查 ， 久 决定 是 否 需 行 本 前 正 畸 治疗 ， 并 
向 家 属 作 暖 养 方法 和 开展 序列 治疗 意义 方面 的 解释 
工作 。 当 患 儿 第 一 次 来 院 时 ， 组 织 所 有 的 治疗 组 成 
员 共同 进行 检查 、 会 诊 与 讨论 ， 确 定 治 疗 计划 ， 其 
AA ISAT EA. RRS, UR, 
STRWERRA RRA. RES Ha], A 
修复 模式 与 时 间 、 中 耳 植 管 引流 的 时 间 等 ， 一 般 均 
争取 安排 在 2 PUP sak EK 35-4-1)。 每 次 活动 
AE RARE BE, PARRA HET. 
且 按 一 定 的 发 言 程序 ， 每 位 医生 均 需 发 表意 见 ， 最 


后 由 组 长 拟定 出 最 终 为 每 位 上 成员 都 能 接受 并 必须 丑 
THAT MA. BRERA. 保持 每 年 安排 串 
者 来 院 复 查 -次 ， 记 录 包 括 面部 照片 、 牙 答 模 型 、 
闷 影 测量 片 及 病历 资料 。 语 音 病 理 医生 在 3 2AT 
开始 从 事 语 音 训练 与 治疗 。 在 患 儿 入 小 学 前 ， 席 安 
排 组 织 全 体 成 员 对 患者 进行 -次 会 诊 ， 根 据 其 诸 音 
WAAL. GTS HMA, HRB eS 
AR. DARRERE ART, BA Uy ot 
FRR, 、 正 畸 育 疗 开始 咎 等 内 容 。 待 患 几 9 岁 
时 ， 开 始 进 行 齿 槽 帘 描 植 骨 的 术 前 正 畸 治疗 ， 待 尖 
牙牙 根 形 成 达 173 -1 时， 安排 符 覃 突 裂 植 崩 术 ， 
术 后 6 个 月 左右 开始 全 面 的 正 畏 治疗 排 齐 于 列 ， 几 
要 时 可 以 安排 整 复 自 层 部 继 改 畸形。 在 14 一 16 岁 
时 期 ， 患 儿 的 生长 发 育 己 经 基本 完成 ， 面 临 着 步 人 人 
社会 的 关键 时 期 ， 组 织 治 疗 组 讨论 包括 是 否 对 有 颌 
in AB Ac eR AAT TE SP BT aR ER er, BUS 
We JEL BY Sie 2S ASSAY i] EL DEE A BE TR o BR ily 
ST, FRAC TRSR RE RSME KR 
时 ， 还 应 开展 遗传 咨询 方面 的 工作， 在 月 前 的 临床 
中 ,还 面临 着 大 量 不 同年 龄 阶段 初次 就 论 的 唇 肚 烈 
患 省 ， 对 这 些 患者 应 请 据 各 个 患 音 的 琦 形 与 前 期 治 
TRA, 在 其 经 济 能 力 许 可 的 情况 下 ， 由 治疗 组 讨 
论 制定 适用 于 个 体 的 治疗 计划 。 


表 35-4-1 SR ASE OE ES PA I FF R A S 与 方法 


fi 1-2 7A 人 前 下 ees? 

3 个 月 Be HR RTE A BE AR 

5 个 月 POU FEE 

6 一 9 个 月 TRAN EE AE EAR 

24H ERER 
中 开 功 能 检查 与 治疗 

3-4 岁 eae aig 

4~5 岁 TER BRAN (2 A mT A RE RRB JL) 

6-78 ft SE Ra RT a 
Ae REE REA 

9~11# By A eSB Pe 

u= 12 # E RRS EE EE 
BRS -HER 

16~18 # AR a ER EERE R 

17~19 # fa TS Oe E 


Latham H6 #8 Hotz i 
Skoog %#, Randall 法 
Millard 法 

Millard 法 Manchester 法 
ERRERA, HERE 
鼓膜 植 管 术 等 

语音 训练 

PRE 

Z 成形 法 ，V-Y REH 

咽 成 形 术 

WS SEB EMBER 
恢复 牙 弓 及 牙 的 形态 与 位 置 
LARREEN E 


EM Lefort 1 型 哉 骨 前 移 术 或 配 以 下 颌 骨 斜 行 
PAF BAR 
鼻 中 卫 成形 术 ， 骨 、 软 崩 移 植 术 等 
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第 五 他 ”序列 治疗 组 的 发 展 方 回 


序列 治疗 在 唇 胆 裂 的 治疗 中 已 取得 很 大 成 效 ， 
己 经 有 愈 来 念 多 的 医院 在 积极 组 建 专门 治疗 组 开展 
序列 治疗 。 预 计 林 来 唇 牌 裂 序 询 治 疗 的 发 展 方向 将 
包括 : 提高 治疗 组 的 工作 效率 ， 扩 大 官 传 与 影响 ， 
从 患者 的 身心 健康 出 发 ， 寻 求 能 为 患者 作 更 多 的 治 


疗 工作 。 要 积极 探索 使 序列 治疗 组 的 组 织 更 加 优 
化 ， 显 示 出 较 单 科 治疗 或 独立 性 多 科 治 疗 更 好 的 治 
疗效 果 ， 探 索 最 小 型 化 ， 最 有 效率 ， 治 疗效 果 最 好 
的 治疗 组 模式 。 还 要 重视 患 儿 家 属 在 序列 治疗 中 的 
重要 性 ， 尽 可 能 让 有 条 件 的 家 属 加 大 到 序 刘 治疗 组 
的 工作 中 来 。 


(G 冰 ) 
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第 一 入” 单 侧 唇裂 的 畸形 特点 


对 唇裂 造成 的 上 情形 态 异 常 改变 的 本 质 一 直 存 
有 商 种 认识 ，~~ 种 观点 认为 ， 居 弄 上 层 形 态 的 改变 
仅仅 是 .上唇 解 前 标志 的 移 位 ， 而 无 组 织 氧 损 ， 并 通 
过 几何 图 案 拼 前 的 方 沪 ， 证 明 可 以 基本 恢复 上 层 的 
RA; 另 一 种 观点 则 认为 ， 唇裂 确实 存 有 组 织 量 上 
的 不 足 ， 而 非 仅 有 组 织 移 位 。 根 据 单 人 出言 型 裂 隙 的 
大 小 ， 一 般 将 其 分 为 了 "唇裂 ， 指 裂 阶 仅 局 限于 层 
马 绿 以 下 的 部 位 ， 也 称 微小 型 唇裂 ; BR, tH 
型 阶 范 围 在 唇 弓 缘 以 上 ， 鼻 底 以 下 ， 其 中 又 可 将 近 
温 底 者 称 之 为 深 了 "唇裂 ， 离 摸底 较 远 者 称 浅 I “大 
BX; 有 时 又 将 I“ 种 了 [唇裂 统称 为 不 完全 性 唇裂 ; 
IBRRAERSHEBSA, WARS eSB E 
Been. Sep ME ARRA RR aR E 
i, MARHE PES, 2A AM LB 
裂 。 即 使 如 此 ， 也 难于 概括 单 侧 唇裂 的 全 部 畸形 特 
点 ， 在 同一 类 型 诗 裂 中 ， 叉 有 许多 截然 不 同 的 组 织 
形态 特点 。Brauer 观察 发 现 ， 在 不 完全 性 夺 裂 中 ， 
有 一 类 特殊 的 解剖 特征 改变 ， 即 患 侧 言 较 健 侧 层 
长 ， 在 患者 清醒 时 可 能 尚 不 明显 ， 但 在 麻醉 状态 下 
则 很 明显 。 在 完全 性 唇裂 中 ， 有 两 种 解剖 特征 次 
化 : 一 种 是 患 侧 红 唇 由 一 系 带 与 前 馈 骨 相连 ， 使 得 
上 唇 向 上 内 着 、 呈 短 、 肥 厚 折 秋 的 外 观 ; 另 一 种 是 
由 于 前 颌 骨 前 突 ， 使 健 侧 上 居 的 解剖 标志 变 的 不 清 
#, TAM SPER LA, Har 
EMMAA Mmo Pol 也 发 现 ， 在 不 完全 性 唇裂 中 ， 
SRE RM SIA RR, (La ae 
Te 1 SE RM, TASHA 
MBA FI. BAEREN 92 oS 
ROAM, TARMERBA, ED 
层 裂 中 ， 有 两 侧 上 层 而 积 相等 或 接近 相等 的 病例 ， 
但 也 有 患 侧 而 积 仅 及 健 侧 上 户 面 积 的 70%, RE 
只 达到 58.3% KGW, AREER, RAB 
Waem Lb 90% 以 上 的 病例。 王 横 
你 将 唇裂 患 者 患 侧 的 唇 红 归 纳 为 四 种 形成 : OFA 


FRESH, QSL, OBARE 
不 均 ， 近 口角 处 特别 肥厚 突出 ， 然 后 则 销 失 ; OF 
红 厚 度 不 匀 近 口角 处 肥厚 ， 以 后 则 渐渐 变 萍 。 

上 述 研 究 结果 充分 说 明 在 同一 大 体 类 型 上 相似 
的 层 型 个 体 间 还 存 有 较 多 上 层 形 态 变 化 上 的 差异 。 
这 一 点 对 指导 手术 设计 与 操作 具有 重要 意义 。 


BP AWERI 


EERMAŁZAOHEM. AA E EEN 
HERA. DEEN, RAR, Rew 
表情 肌 的 功能 ， 又 维持 上 唇 的 形态 与 功能 。 深 层 肌 
纤维 环绕 口角 ， 有 收缩 口角 的 功能 。 浅 层 员 纤维 从 
MARAKE, TARA HEN TER 
肌肉 婧 ， 商 侧 纤维 在 中 线 变 叉 并 与 皮肤 粘连 ， 形 成 
APE, FRET Aes, Fee SA 
BET BLE BR 

鼻 肌 起 止 上 中 、 伍 切 牙 的 牙 档 突 ， 向 前 内 方向 
与 口 辊 于 肌纤维 混合 ， 和 参与 形成 人 中 绕 的 上 部 和 鼻 
小 柱 及 鼻翼 内 侧 脚 ， 甚 至 直达 鼻尖 ， 收 缩 时 可 率 拉 
鼻翼 内 侧 脚 和 鼻尖 。 

LRRMBESR, ROS FOR AMAR 
m, BARR APU PARA A SB AY BLD BBS 
{图 35-5-1)。 


图 35-5-1 正常 上 层 的 肌肉 结构 分 布 


发 生 辕 " 诗 裂 后 , 口 轮 硬 肌 从 口角 向 对 出 的 分 布 
变 为 沿 虱 队 缘 向 上 走行 ,终端 附着 于 患 侧 鼻 要 基部 
和 鼻 小 柱 基 部 内 下 方 上 人 额 骨 的 骨膜 上 和 皮下 组 织 。 


© 
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ERICBR A, RRA RN EMH LR 
PAE, MATHS BRB A. 

RI ERR, PASE) RT a, HE 
于 层 的 中 间 部 分 ， 但 在 裂隙 区 则 散布 于 结缔 组 织 纤 
维 中 , 在 患 便 可 因 肌 肉 发 育 受 阻 挛缩 堆积 形成 结 节 
状 。 

患 例 上层 动脉 随员 肉 走 行 ， 沿 裂隙 缘 到 鼻翼 基 
部 ， 并 与 鼻 侧 动脉 和 面 动 脉 吻合 。 在 工 " 唇 发 中 ， 
上 唇 动脉 有 一 小 分 支 越过 黎 际 顶部 上 唇 。 健 侧 动脉 
的 走行 方向 与 患 侧 基本 一 黎 ， 终 末端 分 布 于 雳 小 柱 
与 中 隔 后 动脉 相 哆 合 。 


第 三 节 ”治疗 计划 与 时 间 安 排 


BRARRR, Mi BRERREMERE 
It, REEERE 1~3 4A AHi NE EF 
术 ， 术 后 3 个 月 青 行 层 裂 修复 手术 。 层 裂 修 复 手术 
的 时 间 ， 一般 多 安排 在 患 儿 3 一 6 个 月 时 进行 。 这 
基因 为 有 学 者 发 现 婴 儿 从 生 后 至 3 个 月 期 间 , 上 层 
解剖 标志 有 一 个 从 不 明显 到 比较 清楚 ,易于 准 认 的 
过 程 。 邓 典 智 等 曾 对 一 个 组 大 样本 正常 人 群 上 层 生 
长 变化 的 浏 景 显示 ,上 计生 长 发 育 的 高 峰 在 1 一 2 岁 
之 间 , 更 为 重要 的 是 我 们 研究 发 现 居 弄 修 复 术 后 的 
即刻 效果 不 会 伴随 感 者 直至 生长 发 育成 熟 而 自行 变 
化 ,所 以 我 们 不 赞成 在 新 生 儿 期 内 的 唇 列 修复 术 。 
无 论 选择 什么 时 间 行 唇裂 修复 术 ,都 必须 坚持 三 个 
十 的 原则 , 即 患 儿 的 体重 在 10 F (H 4.5kg) 以 上 ， 
血红 蛋白 在 10g 以 上 ， 名 细胞 计数 在 104 以 下 。 

HARARE RNR, MRA Se 
程度 ， 分 别 安排 在 人 小 党 前 和 青少年 后 期 予以 二 期 
ER. ARAN, AMR BATRA ERIT. 


SUNT SMES Ble ee 


一 、 回 顾 与 评价 


Franco 和 Fare 早 在 1556 年 首先 合用 并 详细 报 
道 了 单 侧 唇 裂 的 外 科 直 线 修 复方 法 ,之 后 的 很 多 学 
AAA A BS Be ht BE Von 
Graefe, Husson, Rose, Thompson Brown 和 Veau 均 
SHB TAS ROR OO, ARES 
WTF ES BR A So SB At a ST BB 


EXER SMES, RHP KAS AMM, RK 
HAR Not a BGR ABE OE ,畸形 程度 较 轻 的 患者 , 术 后 效 
果 可 能 相对 较 好 ,反之 则 术 后 效果 很 差 。Blair 和 
Brown 在 多 年 应 用 上 述 手术 方法 后 ,发 明了 一 种 用 
三 角 准 整 复 单 侧 居 玖 的 方法 ,这 个 方法 后 来 称 之 为 
Mirault-Blair-Brown-McDowell’s 法 。 其 术 后 效果 较 
直线 法 有 了 明显 改进 ,在 20 世纪 40 ER EN 
用 。 此 后 用 三 角 辩 修复 单 侧 辱 异 的 方法 得 到 不 汤 改 
进 。 人 得 人 们 发 更 用 上 述 方法 修复 唇裂 后 ,很 多 患者 
BIBER HIB SIA. AW LeMesurier 开始 
RHF RAN AE BES HFRAKRRER SR. 
Steffensen, May. Wunderer 和 Brauer 等 又 相继 在 此 
基础 上 改进 并 应 用 了 各 种 不 同 的 三 角 办 修复 单 侧 层 
裂 ,使 术 后 展 峰 等 上 唇 形态 较 前 又 有 所 改进 。 但 
Shaw 等 在 多 年 应 用 改进 的 LeMesurier 法 后 发 现 ， 
术 后 患 侧 的 唇 弓 是 外 科 重 建 的 ,而 不 是 原 有 的 自然 
结构 ,原因 是 该 方法 在 定点 时 已 将 裂 队 中 线 伍 唇 弓 
结构 旋转 至 侧面 ,使 术 后 展 弓 形 坊 不 自然 ,建议 改进 
手术 方法 ,保留 悄 弓 的 自然 形态 。 使 术 后 患者 的 上 
居 形 态 特 点 尽量 接近 正常 人 。Tennison 为 了 解决 
居 改 术 后 直线 疗 痕 的 座 缩 畸形 和 保留 大写 的 自然 形 
态 等 问题 ,设计 了 一 种 对 偶 三 角 辩 的 方法 修复 单 侧 
IB, 1952 Œ, Tennison 对 该 方法 作 了 详细 描述 。 
后 来 很 多 学 者 如 Obuhova、Randall 、Davis、 Wynn, 
Cronin 和 宋 儒 医 等 相继 改进 并 使 用 了 各 种 对 偶 三 角 
瓣 来 整 复 单 侧 唇 型， 使 原 已 存在 的 展 峰 形态 得 以 保 
留 ， 并 恢复 了 上 唇 形态 ， 术 后 效果 得 到 明显 改进 。 
上 述 几 种 方法 中 以 改良 的 Tennison-Randall = f% 
法 至 今 仍 作为 整 复 单 人 出 层 列 的 一 个 效果 良好 的 方法 
而 在 世界 范围 内 广泛 应 用 。 几 乎 在 同一 时 间 ，Mil- 
jard 在 反复 观察 研究 单 侧 唇 型 患者 的 畏 形 特点 后 ， 
AAA ERAT SE A A pip, A ș& 
小 柱 、 层 峰 等 结构 恢复 到 正常 位 置 ， 必 须 使 健 侧 组 
织 向 下 旋转 ， 患 侧 组 织 在 向 下 旋转 的 回 时 向 中 线 推 
称 ， 从 面 发 明了 著名 的 旋转 推进 法 整 复 单 侧 层 裂 。 
该 方法 不 仅 能 保留 上 居 原 有 的 自然 解 前 结构 ， 使 之 
恢复 至 正常 位 置 ， 而 且 ， 术 后 疗 妆 隐 项 和 可 模拟 串 
同上 上唇 人 中 峭 的 形态 ， 经 过 不 断 改良 后 ， 至 今 在 全 
志 界 为 大 争 数 从 事 此 专业 的 外 科 医 生 所 使 用 。 


Z4 FE ER 
My BS BR Ae OE A A Se HEB, EREHE 
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e 


1/3 URES, PAE ee ee a RR 
HH, ERCA A A, ERA RAAR 
W., Be MH = T aA 35-5-2). 


(1) WORT sae 


(2) #6 
图 35-5-2 BRR RES 


该 法 由 plessier (1930) A Æ HR IB, Randall 
(1965) MI 了 手术 操作 ，Millard 将 其 作为 完全 性 
麻 裂 修复 前 的 预备 手术 ， 而 广泛 应 用 。 实 行 唇 粘连 
本 的 目的 是 设想 使 完全 性 唇裂 变 为 不 完全 性 屡 弄 
A., RUS BS A) gy Re, 1# 
MEBARE, BO BRBSRNKA, KEFE 
ITE Re ARE, A Ae REAA AAI, 
但 近年 来 ， 不 少 学 者 在 临床 应用 中 发 现 上 述 预 期 目 
标 往往 很 难 实现 ， 反 而 给 患 儿 增 加 了 手术 创伤 的 次 
数 ， 并 且 在 进行 展 裂 修复 术 时 ， 因 需 切 除 粘 连 术 后 
ARR ASAE BS ERA, BRE 
后 患 侧 土 颌 肯 段 受 压 而 已 埋 哆 移 位 ， 反 而 较 术 前 更 
MBF ia. PUERTO, RAYS 
RAMRAAPARA, AAEM ATE 
EMEA, 


三 、 单 侧 居 裂 修复 手术 的 目标 

AAW RSS Kw: 中 尽 可 能 保留 组 织 
和 和 原 有 的 正常 解剖 形态 ; 吕 将 位 于 异常 位 置 的 原 有 
解剖 形态 恢复 到 正常 位 置 ， 并 尽 可 能 再 造 出 已 消失 
但 正常 时 存在 的 形态 和 结构 ; 全 尽 可 能 减少 首 痕 组 
HEER: 由 手术 方法 本 身 除 要 效果 好 外 ， 还 应 尽 
可 能 简单 、 可 靠 、 便 于 测量 和 操作 。 有 具体 来 说 ， 就 
是 手术 应 将 患者 的 鼻 和 上 展 的 各 种 解剖 结构 恢复 出 
米 如 : 机 孔 形态 、 鼻 尖 位 置 、 学 底 宽 度 AERA 
E. LEAR. REA BS HMeARKE, BRE 
E. BEANBRKEA. RMA MESA 
等 尽 可 能 恢复 到 双 侧 对 称 并 接近 正常 人 的 外 形 . 

四 、 旋 转 推 进 法 的 应 用 

Millard T 1957 年 担 出 了 收复 单 侧 唇 裂 的 旋转 
推进 原则 ,指出 在 单 侧 展 裂 的 病例 ,其 健 仙 保留 了 
2/3 FUER MERA RERE A PUS AR 
AS SPE m AEA E A fA DE SS BA T i BE BB 
因此 ,可 以 通过 鼻 小 柱 基 部 下 方 , 作 ~~ i E G 
旋转 切口 而 使 这 些 移 位 的 自然 结构 彻底 下降, 回复 到 
正常 的 位 置 。 由 此 而 在 鼻 小 柱 下 方形 成 的 三 角形 缺 
孙 , 则 和 将 患 侧 度 设计 成 三 角形 为 推进 填补 此 缺 聊 以 保 
持 自然 结构 的 复位 ,并 同时 矫正 患 侧扁 平 的 鼻翼 及 鼻 
底 型 队 { 图 35-5-3)。 以 后 又 进行 了 许多 改进 ,包括 使 
旋转 切口 在 鼻 小 柱 基 部 向 健 侧 人 中 贱 的 延伸 ,C 办 下 
长 鼻 小 柱 和 患 侧 鼻 查 软 骨 的 解剖 复位 (图 35-5-4} 等 . 


(1) 切口 设计 


(2) WF 


(3) e 


图 35-5-3 Millard 设计 的 旋转 推进 法 


结合 旋转 推进 法 的 基本 原理 与 临床 实 跤 归纳 
如 下 : 

(—) 手术 设计 

健 侧 展 高 的 确定 至 关 重 要 ， 它 是 设计 患 侧 切口 
长 度 的 重要 参考 依据 。 传 统 的 以 健 仙人 中 晓 的 高 作 


AMR RTH, RAZR PRL EHS 
H, TT 2 A A at SE, IR Te A 
RM RSE MES ED AMM BA. HEARE 
相对 明确 而 稳定 。 因 患 侧 鼻 加 下 方 的 8 点 需 在 术 中 
反复 进行 复查 核实 ， 一 般 切 开 前 暂 定 在 患 便民 喜 外 
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(1) 切口 设计 
图 35-5-4 Millard 改进 后 的 旋转 推进 法 


ha, TEMS EIT, AW 3 C RR ATA IA 
Kn, E CRAIDAHADHERA AE Pe, 


(2) 4S 


ARASH BMRA 3 ATHRE SHORE A 
FRB A MLA TELS BE BG, ME 
Ras ill eat PS PE TA] GR BT A A 3 一 3 距离， 以 复查 原先 
AARE, MAMAS S HEARS o 

FRI, WMS Oy BE EE Be O 
RRS, (AU PIRAM MMS, Boh we 
AURA eR, MESH BS R EME 
GU AS. EB Pe E E Ay Be 
Aid SBOE l~2mm, AAE EAE 
BRE, ARAURA. REA WA 
的 测量 发 现 ， 半 岁 婴 儿 的 平均 层 高 一 般 为 10mm £ 
Hh, GPSS ABA Imm 以 上 时 ， 则 可 表现 出 
JE Ay HH ib AY AB Al) Fee: AR, LERET 
2) 45mm, HC ME n A E ATE 2mm 以 办， 
ii Fe SAAS H BA GE BS AS RT ER E o 

EH OC PRAY TE DE R A BE A n E 
ERR, BEHER RI, tE A A E E A 
HMA Siit. RWE, MURAHAN, 
3~5 BANGITRMA, CHAHAR kR EZ, m 3 一 
S 连 线 向 患 侧 的 弧度 较 大 ， 基 至 将 3 点 设计 在 3 一 6 
MEAL, Be) CHROMA. LOG Millard X CH 
前 使 用 做 了 一 些 改 变 ， 其 主要 目的 是 为 浆 补 有 些 病 
例 林 后 患 侧 唇 高 过 短 和 鼻翼 塌陷 、 鼻 小 柱 过 短 的 答 
陷 。 在 设计 方面 做 的 改进 是 在 刍 侧 人 中 螨 内 侧 增 设 
XxX 点， 使 $5 一 x 距离 在 2mm 以 内 ， 且 x 一 5 与 3 一 5 
ERNE FAA 90°, HEB ~S~x RAMONE, 
达到 了 A PERE PRES, Gt, 3~6 连 线 沿 
ER Bh aa (i 2 Bk BB et A A 5p he Ah 
HOR, CRES RRA A WH HERT 
BURP LBW, HRB ADE, BS 点 沿 鼻 


要 外 丝 延 伸 ， 以 充分 利用 类 部 组 织 和 内 旋 患 侧 鼻 
H, 但 我 们 在 应 用 中 发 更， 增加 5~x 的 转折 切口 
AB, AMHUAMERSARKARY MBO. 
EEE B TREA, AIBA COR A N 
WRRERAHAA, CHAAM BMBRKAH 
分 解剖 复位 的 情况 下 ， 很 难 达 到 延长 鼻 小 柱 的 目的 
(Millard AIBA BUR RRA 2 RA), 
有 时 人 尽管 在 术 中 确 有 延长 ， 但 术 后 很 快 变 的 不 明 
B. FCHMRANTRBAR, BURA LY 
现 每 更 加 明显 。 所 以 我 们 在 使 用 中 ， 对 . ER 
重 鼻 小 柱 过 短 比 较 明 显 的 病例 ， 选 择 用 CC BRE 
自 小 柱 ， 而 对 一 些 畸 形 相对 较 轻 的 病例 ， 则 几 C 
RIERA AB. ANA WR FE 
事实 ， 在 术 前 设计 时 作 相 应 改进 (图 35-5-5), Æ 3 
ABER RR AREA 1 ~ 2mm 再 定 一 点 10， 
从 10 点 向 原 3 一 5 点 连 线 引 一 短 的 斜 线 ， 相交 于 
11 点 ,从 而 使 原 3 一 6 一 5 构成 的 三 角形 心软 ,转变 
成 由 10 ~6~5~11 RARO RBM, BESE 
十 避免 了 在 常规 应 用 三 角形 C BSE KK BOD RE et 
WREE (Millard 原文 中 如 此 描述 )， 将 该 辩 尖 
保留 在 A 办 上 ， HSA, MAMIE BR 
OL, PEET 4 点 之 上 做 一 小 的 水 平 切口 ， 与 从 
次 上 的 小 三 角形 装 对 位 甸 人 台 。 此 举 既 可 增加 一 定 程 
度 的 患 侧 展 高 ， 又 可 避免 术 后 切口 负 线 以 青 线 方 式 
Tt ES, BORIS SE ER ORE 


图 35-5-5 对 旋转 排 进 法 的 改进 


{二 ) 手术 操作 

ABM maw SEB eS Ah 
个 关键 步骤 ， 直 接 影响 到 术 后 自 筷 形态 和 鼻 底 伤口 
的 愈合 效果 。 最 好 做 到 口 、 自 腔 面 双 层 组 织 的 封 
闭 ， 才 能 达到 理想 效果 。 封 闭口 鉴 面 时 ， 需 在 3 点 
AOR Re AS), RBS eS eR 
Bea, Bata AAR CREO A Ab ag FES 
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QU, Bk--Ba E aT E AERA R, 
EAMA BU, RBM As 同时， 在 
惠 侧 鼻翼 站 部 的 内 侧 ， 下 鼻甲 的 前 下 方 ， 沿 梨 状 也 
边缘 至 鼻翼 软 骨 肯 着 处 皮肤 粘 异 移行 处 ， 形 惰 另 一 
个 以 牙 槽 风 项 端 至 上 颌 骨 缘 为 带 的 粘 肯 膜 为 ， 翻 转 
向 裂隙 后 两 办 树 对 链 合 (图 35-5-6)。 然 后 在 梨 状 孔 
We, LRA ARR WET RAR, a 
Kitt, BATORAT WAI A BA AM 
A, SRBARE RRA LR, BARE C 
RMP TAR. BERMEA CREA 
ARP BRHWAR, i BHEE EID Rye 
底 村 里 组 织 相 颖 合 ， 如 此 完成 鼻 底 型 阶 的 封闭 。 


(1) Howie 
图 35-5-6 WEERA, SRB 


(2) &f 


THB RAI, RRR T O 4 mE 
的 异常 附 丽 ， 除 BORG RSS Rb, FAB BR 
与 肌肉 问 和 肌肉 与 粘 民 间 行 保持 肌肉 整体 完整 性 的 
潜行 分 离 即 可 。 在 刍 侧 ， 肌 肉 解剖 分 离 的 范围 要 更 
MER, ESTA SL, EAA PEKRE FP 
Eo WE, ES MN A pt eg AE SS BD TT Re 
NENS SA TT BPA, SE 
动态 时 的 平整 性 。 

应 用 旋转 推进 法 的 另 - ` 个 关键 要 点 ， 是 必须 
处 理 好 急 合 中 出 现 各 组 织 斩 相应 切口 间 长 度 不 等 的 
情况 。 由 于 该 法 定点 较 灵 活 ， 加 之 切 开 后 组 织 驾 按 
对 自然 解剖 标志 复位 的 要 求 而 作 的 旋转 和 推进 ， 使 
省 组 织 钴 间 太 组 织 状 的 不 同 部 位 所 受 的 牵 拉 力量 也 
不 一 致 ， 因 而 更 加 重 相 应 切口 间 长 度 不 等 的 情况 。 
倘若 按 常 法 的 鸭 尖 对 相应 凹陷 的 链 信 方法 ， 有 可 能 
出 更 患 侧 冬 峰 位 置 与 健 住 不 对称 、 鼻 小 柱 复 位 不 良 
eB i BR ES ON ET, AERO RI 
果 ( 图 35-5-7)。 因 此 ， 邓 上 典 智 认为 需要 采用 自 下 而 
上 的 逆行 性 调整 链 合 法 ， 即 按 常 法 键 合 口 腕 粘膜 及 
肌 层 后 ,给 合 点 赎 时 行将 3、4# 两 点 允 合 以 修复 侧 


Bl, HES TORR Be, 6 
下 而 上 调整 两 侧 志 长 后 甸 台 。 其 诛 则 是 3-5 线 4 
~ 7 线 的 调整 以 保持 患 出 居 峰 与 健 侧 对 称 为 度 5 ~ 
VA 7 ~8 线 的 油 整 以 保持 鼻 小 柱 居于 正中 位 置 
FAVE, 3 ~6 线 与 7~8 AW MEY RE HR 
基部 与 健 仙 对 称 为 准 ( 图 35-5-8) 


(1)3~5<4-~7' if, 


(2) 3~5>4~7' W, 
BARFE FRE BM 


BAALE 


图 35-5-7 RMA TE BORA E 


(2)3-5>4-7' t, MSATA EBAR E 
图 35-5.8 #A ba RRM Teo 


RA RRMES RIERA, SARKER 
EU EL Se) EEE EGE, GA Bl Ly Et 
称 。 为 此 Millard $2 HER S EF Se GA A oe at 
将 缝合 部 向 健 侧 移动 1mm LEH AEE FLIES 
痕 的 下 方 的 位 置 ， 其 方法 是 在 患 侧 唇 红 缘 处 作 
Imm 长 的 小 办 ， 在 健 侧 相应 的 展 红 缘 处 切 -: 水 平 
BY LRA I BEA fe) SE SS fea nT i A A SRE FS AS 
SB, HHT BS SWC 35-5.9)。 
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(1) 切口 设计 
图 35-5-9 Millard 在 忠 侗 唇 红 弓 绿 上 设计 的 组 织 姑 


但 此 法 因 组 织 辩 过 小 ,操作 较为 困难 面 难以 应 
Ho HEERE RDR E BER EE, RY 
AAR LE GE RNR S BREAD PB -k 
平 ,同时 34 PA pa BE Se Ae FT UL Se BE A Be 
BE FARES SG BUT, RIEL FREY 
弧度 , AS EFE Ob Je et id Hh ee (BT 
3.4 AF EZR HE , ALOR os OTE ASE AL FE, 
常 , 而 且 有 很 大 的 个 体 间 差 异 WR AGHA KARE 


(2) #4 


ETE at K ee ODP SEAS, ESS 
Sk BAKO BA PRO te Z 成 形 术 ， 
SY A BRE L Be Og PR BK E a A 
FREH HE, (AT h A 2 a AK, RE 
红 的 自然 形态 。 所 以 我 们 多 应 用 的 方法 是 链 侣 3.4 
两 点 收复 患 人 出 层 峰 并 使 它 处 于 与 健 侧 唇 峰 点 对 称 的 
位 置 后 , 先 将 健 侧 大 红 末 端 向 对 侧 上 方 这 拉 , 以 人 恒 由 
十 情 红 末端 旋转 而 形成 的 皱 初 消除 后 ,切除 多 余 的 
林 端 。 然 后 按 同 法 将 患 侧 末端 颁 裙 消除 后 , 按 健 侧 
的 斜 切 口 方 向 ,在 患 侧 唇 红 4 点 向 外 下 和 作 相 应 和 斜 度 
和 长 度 的 斜 切 晤 ,但 不 宜 全 部 切 际 多 余 的 末端 ,而 需 
MERE. CR ILM OAM ABR RG tE 
RE Sh CORB RO, PE 
WAR Sea ZR EE 一 近 伺 水 平 切口 ,将 患 侧 所 余 的 
未 端 向 健 侧 切口 内 牵 拉 ,并 仔细 目测 审视 以 确定 将 
上 忠 侧 层 红 末端 牵 拉 至 可 获得 理想 情 红 绿 弧 度 的 程度 。 
SMEAR ES RRM BOK Lee 
PEER AE oR PB ZH ER eS a TES (EB 35-5-10) 。 


35-5-10 RELA Be 


(=) 旋转 推进 法 修复 唇裂 效果 的 自身 对 照 及 
与 正常 对 照 的 比较 

为 了 详细 了 解 应 用 旋转 推进 法 对 唇 负 患者 鼻 层 
部 软组织 畸形 的 改善 状况 ， 以 及 与 正常 同龄 幼儿 间 
的 差异 ， 作 者 对 113 例 用 旋转 推进 法 修复 前 后 患者 
的 照片 ， 以 反映 鼻 唇 部 对 称 性 的 10 项 测量 比 情 ( 健 
患 侧 上 层面 积 之 比 ,正常 人 为 左右 侧 之 比 ; 健 患 侧 鼻 
履 基 部 至 展 峰 点 的 距离 之 比 ; 健 患 侧 鼻 底 宽度 之 比 ; 
HSE FE AEZ A ER OO A 
ZE, ERMEE a E E BAER Be 
“PER KO EE B A NAE i) BEE, PE E S R A 
突 点 至 面 中 线 距 离 之 比 ;鼻尖 点 距 面 中 线 的 距离 与 
内 紫 间 距 之 比 )。 作 观察 指标 ， 应 用 计算 机 辅助 单 
侧 辱 裂 的 测量 、 评 价 系 统 ( 详 见 本 章 第 八 节 ) 进 行 研 
究 ， 统 计 结 果 显 示 ， 术 后 全 部 病例 自 夺 部 的 对 称 性 
均 有 较 大 程度 恢复 。 就 有 恢复 的 指标 占 全 部 观察 指 
PROT Ss, MERRE 80% 的 测量 指标 得 以 
BOR, BRA 60%, 1° RRMA 20%, 说明 


证 并 术 前 畴 形 愈 重 ， 术 后 相应 的 畸形 改善 率 愈 大 。 

再 将 唇裂 术 后 的 结果 与 正常 同龄 婴儿 组 (90 
BI) PEM ELA BF AC, A Oe A Be 
之 比 ; GRR BOBS; DRS RIS 
组 中 的 健 患 侧 口 角 距 之 比 ; TBR HAF a ee 
感人 出 居 峰 口 角 距 之 比 ， 健 和 患 侧 自 翼 基 部 至 口角 的 距 
离 之 比 ， 昌 然 与 对 照 组 的 均 数 有 统计 学 上 的 显著 性 
差异 , 但 上 述 指标 的 逐 项 检测 发 现 其 健 患 侧 的 非 对 
称 率 均 在 正常 人 生理 性 不 对 称 范围 ( 非 对 称 小 于 
10%) 之 内 ， 所 以 ， 就 总 体 而 言 ， 可 认为 展 部 的 玉 
后 测量 结果 ， 基 本 恢复 正常 。 

但 鼻 小 柱 的 中 点 距 面 中 线 的 距离 与 内 星 闻 距 之 
比 和 鼻尖 点 距 面 中 线 的 距离 与 内 紫 间 距 之 比 与 正常 
对 照 组 相 比 不 仪 有 统计 学 上 的 差异 。 而且 逐渐 检 浏 
发 现下 "唇裂 术 后 上 述 两 项 比值 分 别 是 正常 对 照 组 
的 1.62 41.77%, LD RSMAS HE Bik 2.42 fe 
和 2.65 fF, MMB T EA A H E TER E 
Ho ANCA BRR GARE RR 
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HE 6 Ht A A Eth AE E T IE A i E 

所 以 初次 手术 后 ， 未 能 恢复 到 与 正常 人 一 致 的 
tits, ER RADE, ARIA ARM ER 
E, HEI > Hes, 

So PUTER RS HEME PA OT I Be Is A A TR i 
RF, TABI AR 2 RA, AE 
ER, FS Te ARARE BRB SK TA 
畸形 彻底 整 复 的 原因 之 一 。 


五 、 下 三 角 办 法 的 应 用 
目前 为 临床 医生 所 !* 泛 使 用 的 下 三 角 辩 法 是 章 


Tennison 住 总 结 及 人 的 基础 设计 向 米 ， 后 经 Ran- 


Ly A E 
Appa 


(1) 定点 1~5+3~64 3-8 
7-9=3-6 

I~ 5 —3+6 =3~ 

4~10 =9~10=3~8 

res 


(2) #4 


(1) 切口 设计 


图 35-5-12 下 一 角 瓣 法 示意 图 
3-6 连 线 未 与 趾 侧 二 角 轴 的 4- 纺 和 连 线 完全 重合 


其 次 是 要 灵活 地 处 理 好 3 一 8 线 的 切口 长 度 。 
3 一 8 线 是 健 侧 居 高 1 一 5 AEE ORE 3-6 
线 长 度 之 差 ， 是 需要 在 患 侧 3 一 6 RPAH Oe 
度 。 由 于 3 一 8 切口 线 位 置 恰 好 居 丁 上 层 自 然 解 剖 
HEATH TH, FAURE RA, ME 3 一 
SHORE GK, ATHER RMB AH FE 
i. AMBARATA PP GRE. LEAT 
论 ，3 一 8 的 长 度 一 般 多 在 dom AA, HB Ms, 
5~6mm 长 度 时 ,为 了 尽 可 能 地 减少 对 人 中 下 份 的 
破坏 程度 ， 方 法 之 一 是 仅 用 健 、 患 侧 ERBE EH 


dall 的 改进 ， 更 加 合理 种 有 利于 提 涡 术 后 效果 。 其 
AIR AMER ble P13 的 水 半 切 口 ， 旋 
IERIE S EA A ARAT a. KA S MA I 
ÉA. AT AA EM = ABR, WEHE 
MERHER TAER E 35-5-11) 

A HAHRE HE GZ ER h RAR a E Ml 
Ea HAAHR E 6-3 pE A a e 
4- 9 WER ERETT HRO SENER S Y iT 
得 则 ,就 会 使 6 一 3 的 长 度 加 4 一 9 的 长 度 与 1 一 5 的 
长 度 不 等 , 影 啊 术 后 两 侧 唇 高 的 对 称 性 (图 35-5- 
12). 为 此 ， 可 使 3--8 e473 ~6 BAe A EAI 
计 成 120"， 就 能 保持 上 述 两 线 相连 后 呈 - ETT AS 


35 5-11 PF SAAR Se A eg Be 


172 3 273 KEM 3~8 EET. Wa eb ABE ie 
Je Ja at PRE RSI ER — fA. B ~ 10 的 长 度 
等 于 10 一 9 的 长 度 ， 均 等 于 3…8 的 切口 长 度 ， 而 
上 4 -9 的 长 度 不 等 。 4 一 9 的 距离 仍 需 与 健 、 由 例 
上 层 的 高 度 站 相等 (图 35-5-13)， 


(2) 4 

图 35-5-13 对 下 二 角 辩 法 设计 的 改进 法 之 - 

方法 之 二 是 设法 将 忠 侧 二 角 浴 由 一 个 较 大 的 三 
HRI RATEMA, HERA P EK- 
BUSH TH YAE., NE 
后 得 出 3 一 8 WER 6mm REWA CARE, 
3-8 的 距离 仅 需 3rmm。 其 设计 方法 是 下 二 角 久 的 
设计 方法 不 变 ， 只 是 长 度 减 半 。 同 法 在 3 点 上 方 ， 


® 
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RE eRERREE IA, SRDS 
侧 定 12 点 并 使 11-12 WREST RA = ARA 
KWHA—+ (3mm), ARUBA RM SRB 
定 13 点 ,使 7 一 13 的 长 度 等 于 11~12 的 长 度 ， 以 
容纳 为 6~11 一 12 形成 的 三 角 辩 {图 32-5-14), E 
eT MACE AACE TI RBA, AETR 
后 上 层 形 态 ( 图 35-5-14)。 


C1) 定点 设计 


图 35-5-14 ”对 下 三 角 计 法 设计 的 改进 法 之 二 


BAT 层 裂 术 后 效果 的 变化 规律 


对 于 启 裂 修复 术 后 健 患 侧 的 对 称 性 或 不 对 称 性 
是 理会 随 状 后 期 上 层 的 生长 变化 而 改变 ， -EAR 
不 清 。 现 有 观点 多 是 赁 临床 印象 而 来 ， 如 Millard 
本 人 人 坚信， 使 用 旋转 推进 法 后 出 现 的 患 侧 层 高 不 足 
的 状况 会 随 着 疗 痕 的 软化 和 生长 而 自行 调整 恢复 。 
甚至 有 学 者 认为 术 后 患 仙 上 展会 出 现 过 庆生 长 ， 故 
提出 不 应 在 手术 时 将 患 侧 详 高 恢复 到 与 健 侧 对 称 。 
这 无 疑 对 指导 唇裂 修复 具有 重要 影响 。 作 者 对 一 组 
12 例 唇 裂 患 儿 进 行 了 术 后 上 唇 对 称 性 连续 两 年 的 
浏 量 观察 ,结果 发 现 术 后 反映 鼻 层 对 称 性 的 9 项 指 
标 ， 在 术 后 两 年 仍 无 一 项 指标 较 术 后 即刻 状况 有 显 
蔷 性 改变 。 如 本 组 中 的 观察 指标 之 一 健 患 侧 自 测 层 
峰 距 之 比 ， 由 术 后 1 周 时 的 健 侧 大 于 患 侧 (比值 均 
数 1.103) 保 持 至 术 后 2 年 {比值 均 数 1.094), 无 统 
计 学 上 的 显著 性 差异 ， 且 两 者 均 不 在 正常 人 的 生理 
性 非 对 称 范 围 之 列 。 这 足以 说 明 使 用 旋转 推进 法 修 
复 唇 发 后 的 鼻 及 上 唇 的 对 称 性 至 少 在 两 年 内 ， 患 侧 
并 不 会 较 健 侧 生 长 过 度 或 过 缓 ， 而 是 与 健 侧 保持 一 
种 生长 的 均 瞻 性 。Saunder 追踪 观察 了 5~ 14 年 ， 
用 下 三 角 激 法 修复 后 的 单 侧 唇 裂 患 者 患 侧 层 高 的 生 
长 变化 规律 ， 也 发 现 层 裂 修复 术 后 即刻 无 论 出 现 趾 
侧 展 高 长 于 或 短 于 健 侧 的 情况 ， 均 不 会 在 术 后 的 若 


于 华 内 随 上 唇 的 生长 而 自行 调整 到 与 健 侧 一 致 。 从 
上 述 研 究 可 知 ， 初 次 手术 中 的 定点 设计 及 手术 操作 
的 好 坏 ， 是 导致 能 和 否 出 现 继 发 性 畸形 的 重要 因素 之 
…。 困 此 ,应 特别 强调 手术 中 应 仔细 测量 和 术 中 尽 
可 能 的 恢复 ,包括 两 侧 展 高 对 称 在 内 的 各 项 指标 的 
对 称 性 ， 这 是 十 分 重要 和 有 临床 意义 的 。 


第 六 ”唇裂 术 后 效果 的 评价 方法 


对 唇 改 手术 效果 的 评价 是 总 结 手 术 治 疗 经 验 ， 
评定 手术 效果 ， 改 进 手 术 方法 的 重要 途径 。 国 外 学 
者 对 此 做 了 一 些 研究 ， 但 总 的 来 看 ， 都 存在 着 研究 
指标 不 全 面 ， 便 用 方法 粗糙 等 问题 。 有 鉴于 此 ， 夏 
SRE SBR RS MBS, HBS RAS 
现 有 的 各 种 评价 唇裂 术 后 效果 的 方法 后 ， 总 缚 出 了 
一 套 主观 条 客观 测量 权 结 合 的 能 对 单 侧 诗 狐 术 后 效 
果 进 行 全 面 评价 的 方法 。 

该 方法 是 以 患者 健 侧 上 唇 和 鼻 的 外 形 为 标准 米 
FERGEN LERRET, REER 
MWA EERME, BA EA 
FPR SRR ERA. ABA TREAZ b EI 
R RARA H | LR Ede 
状态 下 上 层 的 形态 变化 ， 增 加 了 主观 评价 和 功能 评 
价 方 而 的 内 容 。 

L 主观 评价 ”由 三 位 对 层 找 治疗 与 评价 有 丰 
富 经 验 的 医生 对 唇裂 术 后 上 层 利 鼻 外 形 以 及 与 僻 血 
部 其 他 器 官 的 和 谐 性 进行 盲 法 评判 ， 对 每 -评价 项 
FAL 夫 分 等 间 更 法 来 进行 评价 。 最 善 效果 为 工分 ， 
最 好 效果 也 就 是 与 正常 人 完全 - 样 为 10 分 。 取 三 
位 评价 者 打分 的 平均 得 分 。 

(1) A: 包括 四 鼻孔 对 称 性 ， 人 加 全 自 外 形 谐 调 
te, OF, LE, MR MAE. 

(2) E: Mie | BoMEIRTE. QAP E 
&, QA FREESKI, OCAR, RESNE, 
OLEMA, OMMRLE. BE, 

(3) 功能 评价 ” 亦 用 等 间距 10 分 法 来 进行 评 
tt. 包括 : ORB AM PKA), OZ 
动 时 上 层 的 形态 。 

2. 客观 评价 ” 仍 用 10 分 等 疗 距 法 进行 评价 。 

(1) 鼻尖 位 置 ， 用 患者 1:1 的 像 片 进行 测量 ， 
用 10 减 去 偏离 中 线 的 mm 数 即 为 该 项 得 分 。 

(2) 鼻 小 柱 位 置 : 亦 用 10 减 去 储 离 中 线 的 
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mm 数 即 为 该 项 实际 得 分 。 

(3) ARBRE: BRS ERR MAR 
宽度 ， 如 该 比值 小 于 1, HCL 10 就 是 实际 得 分 。 
如 比值 结果 大 于 1， 则 用 2RER RL 10 即 
为 该 项 得 分 (以 下 同 )。 

(4) BRAT RE: 用 10 减 去 患 侧 和 
健 侧 鼻翼 基部 的 垂直 差 的 训 米 数 即 为 该 项 得 分 。 

(5 BRO: 患 届 与 健 侧 的 比值 ， 得 分 计 
算 方法 同 前 。 

(6) BHO: 患 侧 与 健 侧 的 比 箱 ， 计 算 方 
法 闻 前 。 

(7) BARE: OREM SRN RRR 
的 垂直 差 数 即 为 该 项 得 分 。 

(8) BRIBE: 计算 方法 同 前 。 

(9) 上 层 高 度 ， 双 侧 户 峰 到 鼻翼 基部 垂直 上 距离 
的 比值 ， 计 算 方 法 同 前 。 

为 了 使 上 述评 价 简便 易 行 ,近年 来 ,我 们 专门 设 
计 了 计算 极 回 助 单 侧 唇 裂 术 后 效果 评价 系统 ,从 而 
实现 了 评价 方法 计算 机 化 。 同 时 ,还 用 上 述评 价 方 
法 ,对 113 例 唇 烈 术 后 效果 的 主观 评价 与 客观 评价 
BAT RAH. BRA APE EMER 
与 客观 评价 结果 呈 闻 向 趋势 ,但 主观 评价 的 结果 较 
客观 评价 变化 明显 (图 35-5-15), 二 者 具有 互补 性 。 


评价 结果 


PA35-5-15 113 例 单 删 唇裂 术 后 主观 评价 与 
客观 评价 结果 的 比较 


第 七 节 ”旋转 推进 法 与 下 三 角 
辩 法 的 比较 


旋转 推进 法 与 下 三 角 瓣 法 均 为 当今 广 为 使 用 的 
修复 唇裂 的 手术 方法 、 二 者 收复 大型 的 方法 特点 和 


手术 效果 ， 可 从 以 下 两 个 方面 对 两 种 方法 进行 比 
较 。 


一 、 居 裂 手术 前 后 上 证 组 织 
移动 的 比较 


邓 典 智 等 从 华西 医科 大 学 口腔 医学 院 住 院 治疗 
的 单 侧 诗 和 裂 患 者 数据 库 ( 数 据 库 的 建立 方法 详 见 第 
AT), USAR RAMA, SMA 
PEF BS A Pe SE eR ETT 
计算 机 检索 ， 按 要 求 找 出 两 例 上 述 畸 形 特 征 基本 相 
{LER Se EE, 分别 于 术 前 在 上 居 确 定 
25 个 观测 点 (图 35-5-16), ， 随 机 施 以 旋转 推进 法 和 
下 三 角 斩 法 。 


图 35.5-16 SFR LBA 
移动 的 观察 点 的 设计 
D., OQRARRE EMO A TER 
EFTA STAO, OR HRR 
FE EAE fe AZER, 
四 等 分 为 5 个 点 加 线 为 健 删 
人 中 晴 ， 四 等 分 为 5 个 点 


将 手术 前 后 图 像 资料 输入 计算 机 ， 由 计算 机 按 
同一 坐标 系 重 亚 后 ， 计 算 输 出 各 点 的 位 移 。 结 果 显 
T: 施 旋转 推进 法 修复 者 ， 上 展 各 点 均 有 移动 ， 平 
均 移 动 距离 4.632mm， 最 太 移 动 点 为 V 点 (相当 于 
AE DURE at RE m PAD), AER EIA 9.7mm, 而 移动 
BDA d A eM A VOR AO EA) I By 
0.5mm, 患 侧 向 中 线 的 移动 位 移 明 显 大 于 健 侧 向 中 
线 的 位 称 。 施 以 下 三 角 斩 法 修复 者 ,各 点 移动 位 黎 
普遍 大 于 旋转 锥 进 法 者 ,其 平均 位 移 为 9.031mm， 
近 中 线 的 口 点 一 KK 点 移动 最 为 显著 ,其 最 大 移动 点 
AK ACRE A), WERA 13.98mm。 

上 述 两 种 方法 所 致 上 展 组 织 移动 程度 与 分 布 不 
同 ,对 上 户 术 后 形态 的 影响 也 有 所 不 同 ,表现 在 下 三 
负 瓣 法 健 侧 人 中 贱 区 过 大 的 组 织 移 位 ,散人 中 旺 下 
份 偏 曲 , 术 后 上 居中 线 偏 向 上 忠 侧 。 面 旋转 推进 法 使 
这 一 区 域 的 组 织 移动 后 ,可 恢复 基本 正常 的 形态 。 


ká 
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选择 了 40 只 出 生 仅 30 天 的 日 本 纯 种 长 于 大 白 
兔 ， 随 机 分 为 四 个 组 ， 工 组 作 正常 对 照 组 ， 开 组 用 
KRIPE A Pe E ve SA AM DS EO a Bh a A 
M, Ate LAN AREA AERE 
Z, NALA RL ORE ES, 
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术 后 26 局 (相当 于 生 后 30 周 ) 获 取 颅 骨 标 本 进行 测 
量 和 统计 学 分 析 ， 结 果 发 现 无 论 下 三 角 闪 法 还 是 旋 
转 推 进 法 ， 修 复 唇 裂 后 均 可 造成 比 裂隙 未 修复 组 严 
重 的 上 颌 骨 长 度 的 生长 抑制 ， 其 中 下 三 角 装 有 法 又 较 
旋转 推进 法 引起 了 更 明显 的 上 癸 骨 前 后 方向 的 生长 
发 育 受 限 ( 图 35-5-17)。 这 可 能 与 上 述 两 种 方法 术 
a LBA oi RX, 


->- ERA 

-0-A 
~*~ itir Ei] 
下 下 三 角 斩 法 修复 组 


0 1 Z34567 R90 1 12 13 1415 16 17 18 19 20 


图 35-5-17 WA shi bee ee a ee 
测量 指标 ; 1 ABr 2. AR 3. ACr 4. ACI 5. AEr 6. ARI 7. KJ 
8 LJ 9. MNs 10. NNS 11. MN 12. OP 13. XHr 14. Xhl 


15. Elr 16. EI! 


GATS AMER Bat, tE E RIK 
FDO AT Sh TAE R a h HO) 
PE LBP aR, BORE ee Oe FARAR 
隙 移动 的 程度 ， 相 对 于 使 用 旋转 推进 法 对 同一 部 分 
组 织 的 移动 要 大 ; 相反 ,在 使 用 旋转 推进 法 中 ， 所 
做 的 层 部 的 水 平 状 切 口 集中 在 展 的 上 部 ， 故 术 中 两 
侧 层 上 部 组 织 向 列队 移动 的 程度 又 相对 于 在 同一 部 
位 上 使 用 下 三 角 斩 时 要 大 (图 35-5-18)。 而 剧 上 部 
形态 的 支撑 结构 是 以 上 颌 骨 的 基部 为 主 ， 而 唇 下 部 
的 形态 结构 则 是 依 黎 于 牙 槽 突 与 前 牙 的 支持 。 

REMEMBERS TS A eA, Be 
二 者 对 外 力作 用 后 的 敏感 性 和 反应 不 同 ， 牙 模 突 骨 
质 在 自身 和 牙 受 到 牵 、 压 等 作用 力 后 ， 极 易 发 生 骨 
AUGER RU, MLS RA BR TLE 
AMR. MARAT = fe te ERUS 
fe Bike Fe Hea al FRR, HEL 
MERA AEN FRE, 


17. YY 18. ZZ 13. NA 


a 
旋转 推进 法 后 
Fei ERK ARK 
ERRER WV 一 下 三 角 六 法 后 


LBRARTE 


图 35-5-18 两 种 手术 方法 术 后 
LEK A 4 
SAT ”计算 机 在 唇裂 治疗 与 
研究 中 的 应 用 


计算 机 在 庆 裂 临床 中 的 应 用 可 以 是 多 方面 的 ， 
包括 病历 资料 的 管理 ， 对 患者 复诊 、 追 踪 观 察 的 自 
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& 


oii, Ba. AF, PRONG AR ee ey Sa Te 
报 ， 在 计算 机 网 络 上 会 诊 、 讨 论 ， 对 大 宗 病 例 的 统 
计 分 析 、 治 疗效 果 的 评价 ， 预 测 手术 效果 等 。 下 面 
着 重 介绍 在 两 个 方面 的 应 用 。 


一 、 计 算 机 辅助 单 侧 扰 列 的 
绘图 、 测 量 与 评价 

开发 和 应 用 这 一 系统 的 上 自 的 是 因为 对 辱 裂 锚 层 
部 畸形 部 位 的 测量 分 析 是 认识 层 裂 畸形 特征 ， 进 行 
手术 设计 和 术 后 黎 江 评价 的 基础 。 以 秆 由 于 采用 人 
工 测 晤 的 方法 ， 测 量 指 标 受 研究 者 的 影响 较 大 ， 且 
测量 项 目 有 限 ， 使 得 各 研究 者 间 的 结果 很 难 进行 客 
WAT HORS. SATA LRA aT RRM FL 
测量 ， ThA) or, HAIA, ERE REL 
更 广泛 而 精细 的 指标 进行 量化 分 析 ， 使 过 去 .- 些 用 
手工 不 易 精确 测量 的 项 目 成 为 可 能 ， 从 而 有 利于 进 
行 多 个 指标 、 大 样本 的 研究 ， 使 对 层 裂 术 脐 、 术 
中 、 术 项 的 图 形 、 测 其 与 评价 客观 化 和 规范 化 。 

基本 原理 是 利用 计算 机 和 图 形 数字 化 仪 或 图 像 
HA, RAMRAP MRE BABY RP, R 
后 的 图 片 ， 每 次 输入 均 必须 按 系 统 软 件 的 提示 ， 依 
KA 48 一 61 个 综 图 点 、17 个 测量 点 后 ,计算 机 
自动 按 采 样 3 次 数学 方程 拟 合 出 与 唇裂 患者 畸形 状 
况 一 致 的 舞 层 部 图 形 ， 同 时 输出 术 前 、 术 中 、 术 后 
设 定 的 测 基 结果 和 评价 结果 。 图 35-5-19 是 应 用 该 
系统 输出 的 一 亚 度 展 裂 患者 术 前 、 术 中 、 术 后 鼻 与 
EA ERIE SFP A J A EL. 


(a 


~ 


图 35-5-19 用 计算 机 将 术 前 、 术 中 、 
ARBAB espa 


=, BERR RHE 


虽然 准确 的 测量 结果 种 图 形 是 认识 和 修复 唇裂 
必 不 可 少 的 资料 ， 但 以 往 对 唇裂 的 畸形 特点 和 治疗 


效果 多 限于 带 主 观 色彩 的 文字 记录 中 。 大 量 治疗 后 
的 病例 资料 ， 由 于 无 适应 于 展 裂 研究 特点 的 保存 和 
管理 方法 ， 使 临床 病例 资料 使 用 效率 不 高 ， 临 床 经 
验 不 易 系 统 地 加 以 积累 ， 难 以 分 析 总 结 。 然 而 要 实 
FAS SEM mA. Et. 、 存 储 、 检 索 和 
维护 等 管理 ， 单 靠 人 工 来 实现 上 述 设想 ， 显 然 不 够 
现实 。 近 年 来 ， 我 们 利用 计算 机 数据 库 及 其 管理 系 
统 建立 了 单 侧 唇 裂 的 数据 库 。 

数据 库 的 主要 内 容 是 术 询 、 术 中 和 术 后 自拔 
ABA Si GR REAR, FREE. PRA 
法 、 手 术 时 间 等 ， 以 及 患者 的 一 般 性 病史 资料 ， 如 
HEK. TER, ER., 、 体 重 APS, ABT, BAKE 
琦 形 ， 孕 妇 怀 孚 时 的 病史 、 家 庭 史 等 。 其 要 求 是 对 
集中 在 一 起 的 大 昌 病 和 后 ， 一 方 而 能 够 根据 各 种 更 求 
进行 分 类 、 排 列 ， 另 一 方面 易于 有 删改、 根据 治疗 发 
层 的 需要 增加 项 目 等 。 最 初 的 数据 库 是 应 用 PAS- 
CAL 语言 ,采用 关系 型 数据 库 的 数据 异型 编制 实 
现 的 。 

计算 机 的 自动 检索 、 输 出 ， 使 临床 医生 尤 如 在 
一 本 资料 丰富 的 辞典 中 但 找 所 需 的 词汇 -- 样 ， 易 于 
获得 专家 治疗 过 的 具有 类 似 畸 形 特点 的 病例 及 相关 
的 各 种 资料 ， 吸 到 以 往 成 功 的 经 验 和 各 免 拓 误 。 检 
索 还 能 准确 地 查找 出 畸形 特点 柑 似 的 病例 ， 预 测 于 
术 效 果 ， 进 行 不 同 手术 方法 间 的 对 比 研 究 等 。 将 若 
于 不 同 地 区 或 单位 的 单 侧 唇 裂 的 数据 库 联 合 起 来 ， 
构成 数据 库 网 络 ， 使 所 存 的 数据 供 同行 共享 ， 可 以 
为 医生 间 互 相 掌 习 各 自 的 特点 和 进行 对 比 研究 提供 
方便 ， 大 大 丰富 了 人 们 的 知 没 范 围 。 芳 将 患者 有 关 
的 各 种 临床 流行 病 学 及 与 病因 相关 资料 一 并 输 人 ， 
尚 可 以 极 大 地 促进 对 层 腾 型 病因 学 的 研究 。 将 患者 
术 前 各 个 时 期 的 资料 和 术 后 各 个 时 期 的 资料 累积 后 
进行 分 析 研 究 ， 则 很 容易 获得 其 生长 发 育 变化 的 规 
律 。 总 之 计算 机 及 相关 技术 在 层 有 阵型 的 临床 治疗 与 
研究 中 有 着 广阔 的 前 景 。 


BLN BUBB RRR 
畸形 的 二 期 整 复 


BRAGRARMEP ARE BES AR, Mii 
留 或 继 发 于 手术 操作 和 生长 发 育 变化 而 表现 出 来 的 
RE, BCA HEM AE eR ht aE 
AV ARE, BIH TT ee th RA E 


& 


RTE MWER 3325 


MRZE, T P, APR EAL. 1B 
PEER EMT, AA R AET AK 


一 、 形 成 继 发 畸形 的 一 般 原 因 


1. 客观 原因 ”包括 原 发 畸形 较 此 重 ; LEH 
织 生 长 发 育 不 足 ， 如 健 患 出 上 展 面 积 差异 绞 大 ( 
者 比值 在 0.7 以 下 ); ARA EATE, fe 
Je ED APA oS A AE a a 
AR, BUA ESHER, AR TAR HE 
党 疗 改 善 肯 性 支架 等 。 

2. 与 操作 者 有 关 的 原因 术 前 检查 分 析 不 够 
仔细 WA PERE AT ~ 由 度 分 类 的 认 
识 ， 没 有 对 诸如 各 解剖 标志 的 移 位 和 对 称 情况 、 烈 
RER., FPR Pa iTA ee ee 
Oh. TLL WOT AS AUER. TERA A He A E 
Sit — 5 RT. RAN BEE AR HE 
确 ， 如 林 注 意 受 气管 插 管 的 压迫 ， 张 口 度 的 改变 ， 
以 及 上 上唇 在 受到 牵 泣 的 状态 上 测量 定点 等 、 对 经 验 
丰富 的 施 丰 者 面 宪 ， 尚 可 在 术 中 随机 应 变 地 加 以 调 
整 与 补救 ， 而 对 初学 者 而 襄 ， 此 时 的 “ 差 之 厘 毫 * 
WA HT RB ARBOR GE ALTE”, Rp BREE HY 
FERNEARE RR, SSR He as 
形 、 也 影响 了 术 中 对 组 织 凋 整 的 准确 性 。 术 中 未 行 
CRA, PHARMA A RR 
ATA, R PERAR wR RE ES a BD 
H, 术 后 张力 过 大 。 继 合 时 ， 三 层 组 织 缝合 木 一 
致 ， 未 能 保证 皮肤 、 肌 肉 、 精 上 膜 层 均 按 原 设计 切口 
准确 对 在 等 - 


二 、 术 后 继 发 畸形 的 分 类 与 整 复 


(一 ) 唇 红 部 的 栈 形 与 整 复 

EELU 

【病因 】 为 最 常见 的 单 仙 唇 型 术 后 继 发 畸形 ， 
系 术 后 粘膜 层 瘾 痕 直 线 收 缩 鹃 术 中 未 能 调整 好 两 便 
ASST A ta AE ERE A PR, 

【预防 办 法 】 RAPERE. ALES. Re 
SUE RUHL EMA, RAPERO, 
BE 3.45 R RUA RBH ROKER, OB 
ETERS EE ABE HIS MR A EGS 

【 整 复方 法 】 BHO RLA OMT Z 成 形 
AR V-Y 成 形 术 的 办 法 矫正 (图 35-5.20)， 应 注意 
的 是 7 的 两 个 二 角 攻 ，-- 般 不 设计 成 等 太 ， 大 三 


角 鸭 设计 在 健 侧 或 患 侧 均 可 ， 视 两 出 组 织 厚 度 差 而 
RE, 但 大 三 角 因 多 设计 在 较 厚 的 一 侧 ， 用 以 增 充 商 
WHER; Fie ZR V-Y ERRA = AR 
DORR AAT E AS SD E, 


aici <i> 


C3) oat (4) #6 


žl 35-5-20 SER LER AY Z 成 形 法 


Bate 

RA] 患 删 丹 红 发 育 不 好 ， 短 而 肥厚 ， 口 轮 
EIES. RA RMR RRE E EE 
27-44 AB H O A Ase 。 

【预防 方法 】 Re AS SE a A LR 
BORA PR eR SLA, HARME F BOR TBE 
ERMA EDA Le, BRR IS BI ERL 
SRR AR Ay RARBG Fh YA TE BR BD SOG RS ES 

【 整 复方 法 】 ERMIR ERAEN 
侧 检 形 切除 粘膜 或 部 分 肌肉 组织 (图 35-5-21)。 

BMBTAAB 

【病因 】 SULRERMB RH, MMES 
AE, RAPTSEOGHIRBR, GF LB 
闭 鼻 底 和 松弛 切口 。 

【预防 方法 】 术 中 尽 可 能 保证 两 侧 层 高 的 对 
称 。 对 口腔 粘膜 层 的 妖 合 ， 特 别 是 上 方 水 平 切 口 的 
OPES kin, USHER EEE. 

【 整 复方 法 】 

1. 设计 一 较 大 人 当 有 烙 腊 和 肌肉 的 V 形 组 织 瓣 ， 
按 V-Y BOA Wel PERE, Jat BR BS k 
RHE S (FA 35-5-22), 
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(1) eat 


(2) 切 只 设计 


图 35-5-21 SRROUEHBS 


C1) 层 红 缘 内 着 


(2) 切口 设计 


图 35-5-22 BMRA A SS 


(1) 切口 设计 (2) #4 


(1) 切口 设计 


(2) 88 


图 35-5-23 BMSLRABH ES Re 


2. EERE PS A i BR E A K 
mee Fe 180° RR 90°, E5 URS RS OR He 
合 (图 35-5-23)。 

ERRA 

[病因 ]】 
不 准确 。 

【预防 方法 】 RRA, RAMA 3. 4 
两 点 的 皮肤 层 的 道行 调整 综合 法 。 

[HADE] Z 成形 术 (图 35-5-24), 

Eig be 

[病因 】 BAe 3 点 未 充分 旋转 下 降 。 在 和 患 
仙 层 高 不 足 的 情况 下 ， 勉 强 将 3、4 点 对 位 缝合 所 
致 。 切 口 的 直线 闻 瘦 收缩 (如 旋转 推进 法 ) 等 也 是 病 
因 之 一 。 


术 中 缝合 时 健 患 出 层 妖 3、4 点 对 位 


【预防 方法 】 为 确保 形成 患 侧 唇 峰 的 3、4 两 
点 降 至 与 健 便 同一 水 平 ， 在 旋转 推进 法 的 应 用 中 ， 
采用 在 鼻 小 柱 基部 ， 健 便 大 中 螨 内 的 转折 切口 。 为 
下 降 患 侧 唇 峰 4 点 ,可 在 4 点 上 方 白 展 上 作 1rmm 


BS GY 
MR Tes 


yy 
CO 切口 设计 (2) ae 


图 35-5-24 I Re Be 


& 


ATK POO, IBM He, they 
HIE Ho AMRED rS A 
【 整 复方 法 ]】 
L 沿 愿 切口 切除 痛 痕 组 织 后 ， 和 在 切口 两 删 作 
上 成形 术 (图 35-5-25)。 


(1) 切 工 设计 
[DW Re LR 7 RI RE 

2.6 Le RRM AMMO, Birt a MR 
RAKT, FEF EE eH a 
A. WG — ae ZEA MAD METER PS EOE F EE 
HA, pe QL ete He ae (FA 35-5-26)， 


(2) get 


il 35-5-25 


Á 


WD 


(1) Wut (2) Bf 
图 35-5-26 JOE | AUPE SE 
后 峰 形 态 不 对 称 
[病因 】 CARLA, DR A 点 】 


斜 行 前 开展 红 组织 切 口 与 唇 马 缘 的 赤 角 太 锐 或 太 钝 。 
【预防 方法 】 参照 健 侧 唇 峰 形态 ， 调 整 好 过 虽 
(ESS BE AREA ETA, RARE 
FR BOL THK 
【 整 复方 法 】 
L BMH Se, LAE, DR RR 
i WY AUS SLA Ut ASE CL 35-5-27) , 
2. THA, ARIE RRS eb e 
除 BABE, RRS, Ab Lees 
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(图 35-5-28)。 


ÉS 


Se AUER Ds 


(1) 切口 设计 


(2) $8 
图 35-5-27 EM Ripi Hy Be jA 


(1) 切口 证 计 (2) BY 
图 35-5-28 RMU Te 


(=) BRHRBSSS 

Is xt 

[病因 】 MESS HEED IN. MURS oe 4 点 的 
PERERA, ，8 点 位 置 定 的 过 低 、 在 下 二 月 
国法 点 用 中 ， 术 中 形成 的 患 仙 展 高 线 木 能 直线 通 
ELAR A == FA EI o 

[预防 方法 】 旋转 推进 法 中 ，4 点 的 位 置 呆 过 
mR M a 1 ~2mm， Boh BA HE BE aR AY 7 ~ 8 
Bi VE OY A YS SE A BAR EEE 1 - 2mm, E 
需 在 术 中 上 反复 检查 8S AMR. ER 一角 方法 
Æ, Mi TE AT La A RR SR BK F 
SRA ARS A 90°, MEEN 120°. 

【 整 复方 法 】 

L. 对 旋转 推进 法 所 致 的 忠 侧 悄 高 人 不是， 可 控 
bi EF] OH FR eg CE ECB 六) 的 大 
A, REM SHEA, RAZ EJERE HG 
Sk fa EF 8) UBS BEC) 35-5-29) 。 

2. 对 个 三 角 状 法 所 致 的 上 忠 侧 层 高 不 足 ， 可 酷 
情 按 原 切 口 重 新 蕊 并 并 延长 康 三 角 辩 上 方 的 切口 
EM ARK PWR RAAB GERS., 
ASE R= fa WO LA in = fe ge 
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OD 4D 


< 二 Ss 


(1) 切口 设计 (2) #4 
Vel 35-5-29 DERG HERE OR BB a Be ak 


(4) #4 
图 35-5-30 FIOARRASR ARS EH 


(3) 切口 设计 


的 移动 趾 离 来 矫正 (图 35-5-30)。 

BAHR 

[病因 】 应 用 旋转 推进 法 时 ， 特 别 是 对 工 、11 
EER, Ri CRTA., FAT ose, @ 
侧 的 水 平 切口 设计 过 长 ROE RAY = RA 
的 所 致 。 

【预防 办 法 ] 应用 旋转 推进 法 时 ， 皮 陵 层 的 多 
侣 采用 道行 链 合 法 ， 即 首先 链 合 患 侧 展 轿 的 3、4 
两 点 ， 然 后 根据 两 侧 层 高 的 差距 ， 切 除 CERE 
W ERORAR, BEA. HH FSA 
Git, SGRAORARMRR MK, Wee aO 
末端 关闭 1 针 . BRIER A = AMA) 

【 整 复方 法 ] 

1. 对 旋转 推进 法 术 后 的 患 侧 展 高 过 长 ， 在 患 
WAR SAR AR RRR, EP RRB 
离 后 链 合 ， 可 下 隆 自 恬 基部 和 上 提 患 侧 上 唇 (图 


35-5-31) 4 


CY CX 


(1) 切口 设计 (2) BE 
GMs AIL HE E 


2.2 SHARK RMR Ka, -f 


图 35-5-31 


MERUN, FORD AR CSO, E 
ESME S CA 35-5-32)。 


A 


时 


AD 


1 
i 
T 


AON 
> 


(1) 切 呆 设计 (2) #5 


Bi 35-5-32 FAK PRR RMB KB 


ELETA 

【病因 】 EN EARE SMe, RR 
BURIE 4 Se A, AER Me 
等 。 

[预防 方法 】 行 术 前 正 畸 治疗 ， 梗 健 患 侧 上 俩 
骨 锚 保持 在 同一 平面 上 。 信 中 确实 掌握 好 了 珂 侧 层 峰 
口角 距 的 对 称 性 ， 不 作 无 品 的 组 织 于 弃 。 

【 整 复方 法 】 采用 下 层 的 Abbe WHER, 
FASC, RRR, Pe PE 
切取 与 之 大 小 相 适 应 的 Abbe iB, Fie, R 
后 10 一 14 XU Ba BR RE CO 35-5- 
33). 

LEIBA ES 

DRA) 无 论 采 用 何 种 术 式 ， 术 中 未 行 患 侧 日 
轮 匣 肌 的 解放 分离 ， 术 中 也 未 将 两 便 肌 断 端 向 中 线 
旋转 并 做 端 端 缝合 。 

【预防 方法 】 虽然 不 强调 再 行 典型 的 功能 性 展 
ARHAR, ERAF: - -是 必须 切 
周口 轮 葬 肌 在 患 侧 鼻 权 旁 的 异常 附 丽 ; 二 是 必须 行 
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(1) 切口 设计 


C2) Abhe tH & 


Pires 
geal 


toy 


C3) rae 


图 35-5-33 ”上 居 寺 紧 的 整 复 法 


肌肉 与 皮肤 和 山内 与 粘膜 层 间 的 潜行 分 离 ， 并 保证 
使 琴 侧 册 肉 作为 单独 的 一 层 进 行 链 合 ， 
【 整 复方 法 】 RPGR EMO BOD 
侧 口 轮 下 肌 ,并 剪断 其 异常 附 疫 后 鳃 合 ;同时 视 兵 体 
Tae TERK) OE CRED TT Bf HCPA 35-5-34)。 
HERR 


(1) BAB 
图 35-5-34 USAR RISA 
【病因 】 过 多 过 大 首 痕 形成 的 原因 主要 是 术 中 
OE AR KK AILARAMUSCH, RE 
伤口 感染 较 严 重 。 


(1) 切口 设计 


(2) BMT 


图 35-5-35 


【预防 办 法 】 术 中 要 充分 减少 甸 合 时 的 张力 ， 
TE AEB A RE Ph OO RS AE 
的 解剖 与 对 位 缝合 ， 术 后 邮 刻 配 以 超短波 理疗 直至 
拆 线 。 

【 整 复方 法 】 待 疗 靖 软化 后 ， 在 保证 不 影响 层 
5, RAR., Be. 、 鼻 孔 等 结构 形态 的 基础 上 决 
定 切 除 范 围 ， 最 好 与 延长 兽 小 柱 、 居 红 畏 形 整 复 
等 王 术 配 合 进行 ， 

(=) DBE 

[病因 】 AHORA UE BRA. 

【预防 办 法 ]】 MERU, See 
MARRA RRR, H hRS mA H 
“BIA ERR HHA o 

ERDE] DAOA NE, TAN 
BEE O a EEIE DDO, PE n AHAA 
AERE, A M ee — AH a k e AH HAE 
BATH HHR (E 35-5-35). WAU. 
eta a a eS OR a. 


S BT ae at a BS 


第 六 章 NNER 


B- 双 侧 唇 裂 的 畸形 
与 解剖 学 特 后 


$c FD) EE SY Nh PR EL, RR So OA A PE 
ie OMe MSS MP 
DHEA SAR a, TUS ME a Se 
DE, HEA ASS Bt She Ay A Ee PY 
EF AE FE US SB RR Ad Pa EE AE ET 
Simonart HF, te 3 Aa — FP ORAM es BI, REN 
WE 2 J. 1 FG E ALAI EIT E E E i ie FE M 
ERRAR RRRA, EREET RATN ACEH 
MARMARA IT, BS TAB LE AHH 
RAAE AE BiA Simonarl fe eti RR 
BE, CFR ELSE AS SEIE ct 4} i RITS , in E Ap E 
KARP SAE REAR BRT Roe 
{itl bee SE HE SS EL LAA SEL. AE RM oe a 
EVA CD BE RRR RAAT, AY 
有 胶原 结缔 组 织 构成 的 皮下 组 织 。 在 前 唇 上 看 到 的 
座 红 形态 实际 上 是 皮肤 与 前 庭 粘 膜 形成 的 层 红 样 组 
AO ie Sa Te to RE RE. 单纯 性 
AMER H , BEC ERR IE, AAS 
本 对 称 。 (EL OCU Jee Bo 156 OP Fa E ray Do) A Ae JE 
Be PT, Se A BD a HE SL, IT SP BE 
FUG” sk Hrm a AY SE TP EE SHE ; 
E Tik PAS tE, nS A Be fa 
形态 消失 , 自 小 柱 显 得 较 短 .. ABBE A Raa 
Ae PA eS AN RS MMR EH 
WIM Sek TB E IV) ae oh E Ob Re, BE PR A PY A E 
fad. 72 DL i SF ATA 5 BRA. 


第 二 市 ”治疗 计划 与 时 间 安 排 


ARs LA Hy BS Be ak OF A SS SS a, E OP 
ME 2 CER A RT A er PE H tE a B ata BA 
HERI REA RY IE BTS iT, AE JE AB Lt A E 
BORE, PRIS 9 UE WBE LTA 2 AES 4 E 


E RA FRG ae IB ok eS ST a ae) 
ADs A ÉNE TE EA a ae) AE Re Ea 
BARIERE, BAP Sai) PRR aD RR 
的 目的。 车 伴 有 前 颌 骨 过 度 前 突 而 有 可 能 影响 到 林 
后 伤口 的 愈合 时 ， 可 再 在 术 前 配 以 头颅 弹性 绷带 等 
jA BY Je SB E O OR SK Ga a TT) 

HARRA, MAREM, RI RAEM 
AIRE yE EIT E A RERA DA TE IS 
的 则 刻 效果 时 ， -AE NE AE TE E RHE ARM 33 ~~ 6 i 
ARERR ER, 

AP RR AMY TES OD TAER n H, EB) Sp A EK 
安排 在 出 生 3 个 月 左右 次 或 两 次 完成 ,两 次 间隔 
时 间 6 一 8 J) RH Ay te EEH Ti AE, 
Aa AN PRR An SR E K TAG LA OT OE 
个 10 Faw. 在 我 国 ,由 于 受 某 些 方 面 的 条 件 限 
制 ,如 之 手术 对 婴 细 此 的 护理 水 平 有 较 高 要 求 , 故 霸 
临床 监护 气 麻 本 护理 水 笠 末 普遍 提高 以 前 ,对 屿 下 
身体 状况 的 要 求 庶 更 高 于 单 侧 展 有 裂 手 术 的 条 件 。 

对 过 度 前 罕 的 前 僻 骨 ,不 必 急 丁 在 初期 行 手 术 
Aft AMA SBR RES A ARR RH 
ERAEKA GRAM, 多 数 病例 从 有 上颌 骨 生 长 
REA RHR. KEHEE 9-11 Sire 
MEERE, HH EE Ba, Fe SPA N 
AFAR M, AEH RARA EOLA AHE 
TE ARET AA EA ERB E RE F WA AA. 

UNIS BEG AREER, B EMH E 
MERLE. HRE RS MA E RA RM 
BAT REI AOA BOHR Ae YT R SR 
FAR ie EME GR, ERA HA 
修复 后 的 术 后 半年 至 1 AZ, 


BAT DUM RA be 


KUM BL MEL IAF, ne BE ON hy Se Tal eG E 
ae, TAT CR EEA S RAER EE IARR 


® 


被 称 之 是 整形 修复 科 中 极 难 恢复 到 止 党 形态 的 畸形 
之 -o BRRAUWUMEARLIER ARNE, H 
SerkaA A MAA, ERAT oe 
AA RA, RAAB LR 
能 方面 具有 重要 作用 。 所以， 早期 的 学 者 多 主张 ， 
A ALAS EER, ES ee AIC 
FDE. MT H Barsky-Hagedorn 为 代表 的 可 用 
BAERE APRI PEA, mi AA m 
MARIA AP PRIA 的 手术 方法 ,但 术 后 因 前 
唇 组 织 与 出 撒 组 织 所 承受 的 功能 和 自身 的 生长 潜力 
SE, FREA PTER, ZRAKE 
BH RAAP Mae. UA XAETI 
SAH BERADRNFALER, URE UMAA 
HWE SASH ADEM ERE, Ree eA 
MAGARA AEA RHA. & 
过 不 断 地 临床 实 不 与 观察 ， 后 来 新 设计 出 的 手术 方 
法 ,开始 逐渐 改变 为 在 术 中 保留 原 有 层 长 度 和 作为 收 
复 后 上 情人 中 形态 的 设计 。 各 种 各 样 的 新 术 臣 不断 
涌现 ， 从 直线 封闭 裂 阶 到 在 直线 两 侧 作 种 种 Z 字 
战 形 ， 旋 转 推进 法 和 下 二 角 故 ， 也 被 应 用 到 冯 侧 情 
改 的 修复 中 来 。 但 目前 尚 无 一 种 明显 优 于 其 他 设计 
的 于 术 方 法 ,在 投 计 与 治疗 的 一 些 具体 问题 上 还 各 
FOCK., WER AEE, Mulliken 建议 仅 
保留 2mm 的 宽度 ， 但 其 他 学 者 更 愿意 设计 成 后 - 
8mnm, 对 冯 侧 展 列 是 次 手术 收复 完成 ,人 述 是 分 两 次 
TR, BAHELA ECAR. MADERA E 
术 的 兴起 ，Schultz、Randall 等 一 些 学 者 开展 了 将 
AC) E ULES A Bs AERP Sp ee S 
手术 方法 ， 但 至 今 尚未 得 到 全 面 认可 和 广泛 开展 。 

IX All Fes BATE Oe ib LS A a 
ERK. FIRE KR BRAS IRR Ea ee E 
动 性 生长 , Ms Resi Set F BR BT OL a PK E n a E 
DEERE FAD Aro ie 5 MEY TEL E 
后 仍 可 表现 为 明显 的 向 前 下 方 快 速生 长 的 趋势 ,对 
唇裂 手术 修复 只 有 较 太 影响 。 故 早期 即 有 几 种 手术 
和 非 手 术 的 方法 用 以 限制 和 恢复 前 俩 骨 在 牙 弓 中 的 
位 置 与 对 称 性 。 最 早 采用 的 方法 是 口外 头 帽 加 弹性 
Sir IA A a AP Sa ,利用 该 法 可 在 短 时 间 内 后 退 
A Hie BRR AES IRA 
积极 配 人 台 , 旦 有 压迫 上 似 骨 段 塌陷 和 使 前 颌 骨 向 舌 
Mi ey ER. WG RAE RAT Bk 
HRR E E BiA E E EA FPR AK AR Rt 


F 
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RALE F ry AE KA Be A PHEA TT. BL 


BR ERAS AT ERA eS AH. Hi 
ARERI RR, see eee ASG -治疗 日 的 中 
HE MLL AT ee A RHARM ERR FAA AE. 
=. B&H HR 

SOR AU FES RA EAR A PE ATA S 9 RH 
REAR, AR A REE fT O Sb Re BG Ae a 
A, VADFRDRAGOKA, RRR 
HERE., TC a MS Se HE Rp ey 
不 应 实施 广泛 的 剥离 或 松弛 切口， 以 免 影 响 上 唇 组 
FIESTAS RR, OT RI ab A OUR, A 
DEA, MAAR FIRMA EI, WHA 
TIRA ER R R et OS TS ee EA T 
其 逐渐 变 宽 ， 增 加 前 大 的 组 织 量 ， 为 后 期 居 扣 修复 
RURE t (TUE AR AA R A SR 
痕 组 织 ， 必 须 在 唇裂 修复 术 中 了 以 切除， 这 在 这 一 
FERRE FMS) RARE OR. 


E, REA EAR 


om 


L 一 次 手术 与 两 深 手 术 的 应用 ”原则 上 应 采 
MRF AR WD AEE RL OM HE GR ek FRR At 


舟 儿 六 家属 的 打击 ， 下 重要 的 是 KERT, Æ 
中 易 士 调整 两 侧 展 的 对 称 性 ， 保 证 两 出 诺 组 织 和 前 
MAGATE, BEANIE Wi Fe 
AEREA TIE, Seed ESHER 
MEDZERA, MAS Ai WE e TA. 
叉 示 行 术 前 正 钢 治疗 ， 可 以 才 虚 先行 完全 性 屋 列 --- 
MFRS., TRTE A BITA BESAT ETR. 
M23 7H, BRE EE A- FRE 
复 ， 

2. 前 唇 的 设计 一 般 情况 和,， 均 选择 用 原 朋 
BRIGE ABE EH BAARAP, PARTE /EK 
发 育成 熟 的 青少年 或 成 咎 病例 ， 且 前 唇 高 度 又 明显 
不 是 时 ， 才 选用 增加 前 层 高 度 的 手术 没 i 计 。 在 对 前 
唇 宽度 的 设计 上 ， 在 初期 手术 中 不 宜 设计 得 过 罕 ， 
以 期 与 正常 人 的 宽度 相仿 、 内 为 在 初期 手术 时 优 导 
设计 的 略 宽 一 些 ， 有 利于 二 期 整 复 手术 中 切取 前 唇 
组 织 办 延长 鼻 小 福 和 修复 唇 珠 的 缺 隐 ， 否 则 二 期 于 
REEE, LRK, EH NIE Abbe MHE 
修复 外 别 无 他 法 。 前 层 下 缘 宽 度 应 设计 成 5 一 6mm 
AA, JRE ER AT PAS ME 


3332 SSE AWER. ERSEK 


© 


BERAN, EIR LAM Ee 
EE, EA A ER) EREN, R 
ah BURRS, KERERE, BORA 
UA aE Te BEE 

3. AS RELA AP 此 为 唇裂 整 复 术 中 
的 “个 较为 关键 性 的 问题 ， 也 是 一 个 对 术 后 化 时 有 
直接 影响 的 技术 难题 ， 织 观 所 庶 用 的 各 种 双 便 展 改 
收复 方法 , 均 有 成 功 修 复 前 辱 层 红 形态 的 病例 报 
道 ， 但 又 难 有 用 一 种 方法 修复 成 功 所 有 病例 的 经 验 
教训 。 撕 此 我 们 认为 ， 其 前 展 较 长 、 摩 度 发 育 尚 
i. MASUR BORA, TRAD ROWS 
aR LASER RM SRS, GABE 
es PA Jee AG E 2 208 Se I LA 2 FE 
HU SELB We eR BATE SR. I, Bei 
BRE, RAPS SRe AR RROAATA A 
a. URS eb SER BA, eee 
RN, ALR A Ba Ae AS 
Fy UES > ALS PR 

4,08 BUHER AMOS Gee 
PIMs, ABI TRE ATE AAD Fi Age 
整 性 ， 故 庶 祥 可 能 实施 。 但 若 所 选用 的 手术 设计 ， 
不 易于 行 两 侧 肌肉 直接 在 中 线 对 位 多 合 或 术 中 已 觉 
切口 两 侧 组 织 接 拢 张力 较 大 ， 志 应 在 术 中 彻底 前 断 
分 离 口 轮 二 肌 在 两 侧 瞄 现 旁 和 皮肤 、 精 膜 上 的 异常 
Brat, MAHSHAR 卜 组 织 紧 帘 妖 合 的 方法 ， 以 
Pb EPPA. ABA SRE RAE, HE 
Fara Ac {T O $e E DLE BY RC Se RAE 6 
周到 6 个 月 的 标本 检查 ， 均 已 见 到 侧 情 肌纤维 长 入 
HUA 2 2~-5mm, AMG 10 年 的 检查 还 发 现 册 纤 
维 已 与 胶原 纤维 混 台 在 -起 。 这 在 - 定 程度 上 恢复 
J USC Kea aso gE. 

5. 鼻 小 柱 的 延长 ”初期 手术 不 考虑 鼻 小 村 的 
延长 问题 ， 介 要 有 预见 性 地 储备 组 织 以 备 . :期 整 
Ko MEK AD EI BAW ERA at Bg 
Wao SR, RSE RABE EAR. ER 
过 度 的 人 中 组 织 或 鼻尖 部 组 织 的 方法 。 

6. HUM ab 首先 ， 应 采用 头颅 弹性 贿 
带 、 术 前 正 畏 或 唇 粘连 的 处 理 办 法 .只 有 当 用 非 外 
科 的 方法 不 能 使 过 度 前 突 的 前 颌 骨 很 好 复位 时 ， 才 
考虑 手术 切断 或 切除 部 分 巢 骨 后 退 前 使 骨 的 外 科 相 
HE. FU RS EH, et fe hh IL BE 
RHA, SM LMAMEK ABE EE ee, 


FRO Pita DE, IB AIRS PF A AL 
等 ， 改 除 对 年 龄 稍 大 的 患 儿 (5 一 6 岁 ), 前 额 骨 极度 
前 突 ,同时 们 有 下 颌 骨 生 长 不 足 的 病例 外 ,一 般 均 作 
延期 于 术 处 理 。 延 期 手术 的 年 龄 以 9 一 11 岁 为 适 
He 在 这 一 年 龄 阶段 ,前 .上颌 骨 横 向 生长 发 育 的 快 
速 期 已 过 ,后 退 前 领 肯 后 ,同时 在 牙 模 贱 裂 区 植 骨 ， 
既 可 稳定 前 颌 骨 , 又 有 助 十 尖 牙 的 正常 萌出 。 


WI, ARM BRE A a pA RA 


(—) XERME (Millard 法 ) 

【特点 】 MESH RMR, FRESE 
完成 ， 在 第 阶段 的 手术 设计 时 ， 人 中 区 设计 得 较 
罕 ， 用 前 怪 两 侧 的 皮肤 和 皮下 组 织 因 形成 及 形 皮 
TRS TERA. ARSC SUZ APB 
BERT Sa AAA KA sh 
MELEE AH RR bE BEG, TEJAJI YA, 再 
HFA WR AT RH BRR, HAE, 1E 
KAME. ACOA ca Ab Ded UT SH IE I | 
ROMER TY, BOAR, A BEER RH 
RE, AChR, AUB ARE RR OE, LEF 
本 设 计 不 增加 新 的 切口 。 其 不 是 之 处 有 第 一 阶段 术 
后 上 展 略 旺 紧张 ， 上 . FIRS SRE GLA PMA, 
珠 友 而 易 址 留 线形 凹陷 或 切 迹 ， 操 作 不 慰 ， 易 造成 
SCE RIL. ANA Ft BN EE BY RO E 
复 后 鼻 小 柱 的 外 观 。 

【应 用 】 在 第 一- 阶段 于 术 设 计 中 ，2 点 为 前 唇 
RR, 使 1 -2=2~3=3mm, Bete Wale 4 
HSA, HE 2-—4=3~5=6~10 M7 一 11， 即 修 
GRU, 7S SA A A, ef 
在 鼻翼 基部 下 方 切除 -半月 形 皮肤 组 织 作 调整 ，A 
RAMBRIGHA, C5 CRA RA RAHE 
Bc MRA TE TB H EE or tg a a, 
12 点 至 口角 的 距离 等 于 13 SAO, E 
ZAMS PT ROK-E EAE, Hd 10~12=11 - 
1352-3, 沿 上 述 各 点 的 连 线 切 开 后 ， 可 将 前 大分 
解 为 带 在 鼻 小 性 基部 两 侧 和 中 隔 前 下 缘 的 ， 含 皮肤 
和 皮下 组 织 的 与 CR, WA DRE Na, MRR 
HAMA Ae HE, HbA, e AB, fz 
沿 1~2 一 3 连 线 切 间 粘膜 ,保留 AW PMR 
THRE. RAO Ed. d5 mMMR 
TRETE GM 6 RAG. HARA Se DAR 
RA, EMEA, Wika Sa RASH 


® 
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RALAR, AATA PARR a t ae 
USE ALAA META, BTA E AT mA 
ETERO REER, ER OK 
EMERE PARR Se, BEREN A 复位 


在 口 轮 区 肌 表 面 ， 并 将 e EM PRY OH OU HE 
前 庭 粘 膜 层 链 会， 共同 形成 口腔 前 庭 , Had at 
边缘 修整 后 ， 相 对 链 合 在 A, CPR ZI, HR 
者 相对 链 合 (图 35-6-1)。 


《3 ) SAAR 


(4) UWE 


(5) SY 


图 35-6-1 Millard A A WMAP BP Bo 


第 一 阶段 的 手术 滑 原 叉 形 办 切口 切 开 ， 两 侧 的 
前 切口 在 鼻 小 柱 基部 相交 ， 后 切口 滑 膜 状 中 隔 至 鼻 
BE S FETT 2~3mm, MEP TT RRR 
FREE AA RAB EN BK SB KARA, RATE De 
ERG BERR, ETMS Be PS OE oe A 
HS), FRSC RE PREG, ORR 


Ci) 切口 设计 


FE AS RE Ae EG ET YT 
BWARRE, HE A Oe fio RNO RME 
AS AT Gy A (he FE OD RM, EKA 
小 柱 。 遗 留 于 鼻 小 柱 基部 与 鼻 可 基 脚 的 创 而 ， 可 在 
AAW T ARG, 5 Ab AP ERE A 
(F135-6-2) WO RIER ERY EAE K RE 


图 35-6-2 Millard 法 能 复 双 侧 完 全 性 唇裂 的 第 二 阶段 法 
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区 


傅 好 ， 拆 线 时 间 可 适当 延迟 至 术 后 10 一 12 Re 
用 沪 法 修复 不 完全 性 双 侧 层 裂 时 ， 无 而 再 在 术 中 
itl Ae AORE FE AT PS AS I CEB 35-6-3)， 一 期 


C1) 定点 设计 


【特点 】 以 前 层 的 长 度 作为 修复 后 的 层 高 ， 用 
Bi Mes BS A as ae, ARIUS FR LE 
SUN FE WS SE, Eag, FRY PO i PS oh eR 
对 位 多 全 ,形成 口 各 前 庭 衬里 。 共 优点 是 展 珠 让 
W., ROAR, JOR WR, E FI pith 
H, ARACEAE, WERS A. ae 
AeA CEA HE GSE, 前 唇 情 红 内 无 肌肉 组 
SA AAT RS ee eT RB AK, WG 
ART Aad Ke AE. 

DÆ] ER PER. eC RR RR 
fA an ew, BL ~-2 = 6mm, fi 1 --3=2- 4 = 
7-9RS~1, HEKRA., APR LARS 
REARS), UIA 3~-5~6~4, JARRE 


(2) DASUS Ee 
图 35-6 3 Millard $ f 4 WC AS s ES SEA JF 


Mik at TEISS RH Bi, -期 整 复 中 的 
有 关 方 法 。 
(2) MRR LAA WE Manchester 法 ) 


(3) #4 


HA SG PNT Om PS 2 OT RAEE, ART 
TME 22] ARS OT a SM ee 
ERDER AE. A Be Aa eM AR SB 
CHE WL Millard BRAD 5A), FA PTAA E A RHE > 
a, AA EAT Hee a, JEU g ee M 
AERIS eS OR Re HR 5g 
2 ~Gi42%. WURR A ELEU C fg CR 
HERS, Fe AV AUP eg LAS b AA ee 
A Ara FERAE, FE A BES PE b HAY 
jay, RR, Bb AR PRL a MBF 
BABS, BSH PU ECLA KA hAg 
SM AAMT BE AG EY 35-6-4) 
(=) HRS E Veau I4) 


C1) 定点 设计 


(2) 切 并 


图 35-6-4 Manchester 法 修复 双人 出 展开 的 应 用 


【特点 】 上 直接 将 裂 陀 两 侧 的 组 织 创 面相 对 链 
T. RRES. AIER EIA HRA 
ROLE BR EHT R EOE. KRAB PR 
RY. FSE, BSR, RG IIR RK, 
eSB, AAS CRE Oe, 缺点 
ERITREEA., BORER, AI 
AUG BAERS, 


OVE] AMIR FR BOS beth us 
点 ， 并 使 1~ 2 Aa LE 6mm HE 2 BR ES 
2~3mm, fA4 PER RAR SHAR eG ab. ae 5 A 
和 6 点 。 ENER EMAER ERRE. 
即 1-3=2-4=7-9 和 8 一 10，- 明 不 应 少 丁 
Sum. BBE tee, wipe 1~3 M2- 4 jt 
RE PR MEDIA, HERS SERA 


& 
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开 ， 按 单 侧 层 裂 的 收复 方法 封闭 鼻 底 ， 以 前 颌 肯 侧 
缘 的 粘 骨膜 为 蒂 ， 翻 转 C CRED RAEE 
FARR RRA, AAS SM BUA RRS 


(1) 定点 设计 


as 
A Vere. 4 


(2) WF 


HENA E THRAKIA, BA E pg 


层 红 末端 组 织 上 皮 ， 保 留 肌肉 辩 ， 相 对 链 合 于 前 居 
BOSH TA, HEERE S ASCE 35-6-5)。 


iid 


图 3$-6-5 HRR ais ee ED EA 


SAPO BUR BOR TAR 
畸形 的 二 期 整 复 


BKS SNA ARS, FERWER 
ABRRARR AAA, Batt ER. MMW 
JAK Je 2 A — BE Sth Be, 
ERMER EST KAAR EE, y 
利用 的 组 织 量 也 较 单 侧 层 裂 少 ， 如 鼻 小 柱 过 短 H 
BIR, PUSHER, REA, THAR 
前 罕 等 ， 均 需 在 二 期 整 复 术 中 综合 考虑 和 周密 设 
计 。 对 展 部 继 发 睛 形 的 整 复 可 在 患 儿 人 学 前 开始 ， 
但 需 同 期 整 复 鼻 部 蝴 形 时 ， 则 以 延至 青少年 后 期 为 
Bu ARE E, BE ACSEARLE 
的 延长 手术 ， 因 为 用 于 延长 鼻 小 柱 的 皮肤 组 织 多 取 
ALG, 根据 延长 鼻 小 柱 后 上 层 前 形态 和 组 织 量 ， 
再 司 唇 部 畸形 的 整 复 ， 有 利于 获得 稳定 的 术 后 效 
果 。 另 外 ， 先 期 行 前 庭 淘 加 深 术 ， 在 一 个 具有 良好 
动 度 的 前 唇 上 行 二 期 整 复 ， 有 利于 获得 良好 的 术 后 
效果 。 当 然 ， 戎 伴 有 过 虞 前 帘 的 前 俩 肯 ， 也 需 使 其 


(1) 切口 设计 


正确 复位 。 


一 、 唇 红 部 的 畸形 


(—) 唇 红 缘 的 口哨 畸形 

【病因 】 MURIR be eR A an aR, ERO 
E: WREAPRORHOE: 前 唇 高 度 不 足 。 

【预防 方法 】 MERE), ABER 
RRA, REAM Millard 法 整 复 ， 并 注意 在 沿 侧 
BRALKA AEII, DERRER, 
可 使 切口 偏 皮肤 向 0.5—1mm, #167 AAR 
w, GWERE ARERR MAHR, 

[ERIE] 

1. EMETA, EMEUR, BHA 
WEMAN, RBS ea V 形 粘 膜 和 粘膜 下 组 
SUR, R V-Y 成 形 法 整 复 之 (图 35-6-6)。 

2. 口哨 畸形 轻微 者 ， 可 直接 按 原 切口 重新 切 
FARA, RR FOIA, IRE eae eS 
HRT Hr RT ieee A, ARARIRE E AARE BRS 
É. RERNE LOA Pb Z 成 形 术 等 
{图 35-6-7.8). 


图 35-6-6 KELIR CURRED YY 成 形 法 
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GSA GS 


ats 人 


图 35-6-7 BERONEN Z 成 形 法 


3. FMS AA, O EAN E HR 
LRH., AANER AARRE t Aik. TIE 
ETE FR RA A ok E H Phd — RA 
YEWO, WH. 25, HAPTER V É 
MET PRY, RBS. E ap AR E 
(图 35-6-9)。 

方法 之 二 是 切除 辱 红 中 部 的 走 皮 后 ， 在 两 但 侧 
BRBOARESRT-t+K¥EA OH VE Wo, 
分 离 V GRR RAT FAR PL, LAK eR 
Aids, [ol PR HE HAA (AY 35-6-10)。 


A 


图 35-6-8 eX 01 WTS A BE 


(=) RIRE HRE 

RA] THESUBAAAMEAAE, LE 
RE. APATERRRHARERES, 4 PR 
FA PRR, FRAO, FE 
ETER ZU BEE AAR 


ZN KS 
Cap <p 


图 35-6-9 RETARO I ARM V-Y 成 形 法 之 - - 


[预防 方法 】 对 上 层 组 织 发 育 不 良 者 ， 应 尽 可 
能 使 用 口 轮 熙 肌 解 剖 分 离 复位 术 。 

[EEDE] 党 中 线 全 层 切 开 或 切除 部 分 上 导 
RSA AAR, AERATOR, TERIH 
AARNE, FSB PNR RA 
PUA, GER BAR ARPA, HRB, 
然后 视 上 层 及 粘膜 层 缺损 的 形态 和 大 小 ， 以 -MTF 
BORA, EP RRIPREAT EPs 
PAGS FSS ZOAGARP AA, oy FS 
层 组 织 的 三 又 形 皮 辩 ， 向 上 旋转 1805 ERIH 
HUIS. CBX LARRKA BAHAR, RE 
2 ET F(A 35-6-11)。 

(=) R5 ESTAT 


Ci) 切口 设计 


(2) 切 开 向 中 线 推进 


图 35-6-10 SLR OM MEA V-Y 成形 法 之 二 
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G) 切口 设计 


(2) EFRR -IERE 


(3) 转移 结合 


图 35-6-11 BARRON ERK 


【病因 】 前 层 本 身 无 明显 的 屏 马 形态， 两 侧 侧 
ERS MEER A R ARRAES, 

【预防 方法 】 R R RT RA 
切 迹 点 不 在 同一 水 于 上 ， 同 两 偶 辱 红 末 端 组 织 辩 在 
前 层 层 峰 点 的 缝合 要 稳定 可 靠 。 


(1) 切口 设计 


(2) 切 开 并 切 珍 唇 峰 处 少许 册 肉 组 织 


【 整 复方 法 】 CRR LEM A P HER HEN 
开 ， 沿 两 侧 计 马上 外 侧 作 半月 形 的 皮肤 切除 ， 并 在 
预计 的 两 侧 展 峰 角 处 ， 切 除 少许 肌 层 组 织 ， 以 增加 
术 后 懂 珠 的 立体 感 。 沿 切口 商 侧 向 上 、 下 潜行 分 离 
皮肤 与 粘膜 层 后 拉拢 钾 合 (图 35-6-12)。 


CS AN 


(3) #4 


图 35-6-12 BoaAW EMSA 


=. EERO H 


(—) BUR) HE 

[AE] HERRARTE, Oe), RAM 
BA Ae TARUKE. 

【预防 方法 】 Bite, KARA) 
柱 基部 至 唇 峰 点 连接 成 直线 ， 而 转变 为 突 苛 中 线 的 
弧 形 切口 ， 必 要 时 ， 可 采用 Tennison 设计 的 修复 
单 俩 展 裂 的 方法 ， 在 侧 展 上 设计 一 小 的 三 角 准 ， 水 
FHAS PA, SOUS. Shta g EE R 
2 A Sn Hi) a 1B 。 

【 整 复方 法 ]】 

1. 轻 度 畸形 ， 侧 唇 组 织 横 向 宽度 较 富 裕 时 ， 
AY FAT] AR Ea HRE, ATE TT ae 
VÆRE, ZGOR SH TEREA, MAÍ 
ERa RRI, — BR oP EBD d POO 


HEE, 7 — BBS} H pE BY Mk BE ACL 35- 
6-13). 


(1) 切口 设计 


W 35-65-13 肢 高 过 短 的 整 复方 法 


2. 按 原 切口 全 层 切 开 ， RRR. OVENS 
烙 膜 层 间 的 广泛 分 离 ， 两 侧 口 轮 牙 肌 端 对 端 吻合 ， 
HRM AGN, ol Pe RS E 
复 ( 图 35-6-14), 

3. V-Y 成形 法 ， 将 前 居 设 计 在 大 的 VV 形 皮 风 


3338 REHAR ARER. ERSEN e 
A, PEP OFTEN, EPR V BAO AY 【预防 方法 】 MRM SRN MKERE ZAM 
FRAMES, EKLERE, CTRAAKRR LRA RRR RREKH FRI, 

基部 (图 35-6-15)。 【 整 复方 法 】 


(=) 上 诗 过 长 的 畸形 
[eA] 多 见于 应 用 了 前 唇 增长 的 修复 方法 ， 
或 在 侧 唇 做 的 切口 不 适当 地 使 用 了 Z 成 形 法 。 


1.#ERODOMRBA, C200, WRBR 
ZRAABIE TTAB, POEs 
REA (A 35-6-16). 


(1) 切口 设计 (2) UF 


(3) HAS 《4) 名 全 


图 35-6-14 上 层 过 短 畸 形 重新 切 开 的 整 复 法 


CD 


= 
<i. 


(2) 方法 之 二 
图 35-6-15 BRE AY V-Y 成形 法 


EN ~ 


A es 


UTEN 


35-6-16 LENKA ROAR ee 


© 
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2, EAWRRER THAME, RH 
ORR RAR AKA EB, BMT 
BE, LRBNLRAR RRO, ARAMA 
Ze, GEJE Ao i i Re Se Af 
35-6-17) 4 

3. ite 47 — RE a NEE I HT AHR 


ae 
TN 


(1) 设计 与 切 开 (2) Bet 
图 35-6-17 EL BoKRee RS 


CN AN 


t 1 
i 1 
k 
I 


sti 


is 
SCL ayes cael 
(1) 切口 设计 


(2) #4 


原 切 口 切 开 皮肤 和 皮下 组 织 后 ， 将 前 唇 下 部 过 长 的 
ERRER SH BAAR, HARSH 
Wow. LRSM TRARA. PE RRR 
HIERHEEN A PK BE ER RUN HE (A 35-6-18)。 

(=) 前 历 过 宽 的 畸形 

[病因 】 保留 了 全 部 前 唇 做 人 中 部 分 ， 两 侧 层 
组 织 对 前 展 的 牵 拉 也 在 一 定 程 度 上 增加 了 前 展 宽 
度 。 

(bbs) 手术 设计 时 ， 匆 使 前 展 两 侧 展 峰 
点 间 的 距离 超过 6mm. 

【 整 复方 法 】 整 复 这 类 畸形 并 不 困难 ， 因 和 留 有 
是 够 的 人 中 部 分 组 织 ， TE REA A 
FHAR, Ube ae, APA, RED EE, 
A [ad EE At] TE R RR A A) A 
BORA, ALE, AETHER IERRA TF 
方 ， 增 加 居 珠 的 外 起 形成 {图 35-6-19), 


(3) RSE ii 


图 35-6-18 FIRS BE Ba EE NE 


(2) 切口 设计 
图 35-6-19 前 后 这 宽 畸形 的 整 复 


(m) ERAT 


(2) BE 


(AA) MKEA POR A BAM es, 
RERE E PB ee EAR A 

【预防 方法 】 ENERE, RRB AES 
REE, SARURR KMS, 2 RE 
EELER AR FT PE RAE SO A 


而 言 ， 保 存 组 织 和 保持 上 下 层 整 体 的 对 称 与 协调 对 
二 期 整 复 更 为 重要 。 

【 整 复方 法 】 最 有 效 而 彻底 的 方法 仍然 是 用 下 
iS Abbe THRILL EAA, BME ERT RARA 
TAA, HPO RA TG, EAR RS 
状 和 大 小 ,设计 下 层 的 Abbe 0, 2 AUG Ta F 
AR EER HEE HGF ARS INEA TE ES SS 
Be, RER FAB PS Be NE CA E 
章 )。 

(E) 人 中 形态 不 良 

【病因 】 APA PRT, WOO WENK 
TE PRE RES , RSA FAR BES 

【 预 咏 方 法 】 无 论 采 用 何 种 手术 方法 ， 都 应 行 
贾 侧 口 轮 正 肌 的 解 部 复位 ， 在 前 唇 皮下 端 对 端 锋 
合 ， 或 与 前 唇 皮下 组 织 紧 密 色 合 ， 必 要 时 尚 可 用 粗 
Be SR WS AR TS LT eS HE ES E 
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一 起 。 

LERNE] 

1. RR DOBRO ER, A, 
暴露 人 中 部 皮下 组 织 和 肌 层 ， 在 人 中 区 内 切取 两 个 
B4SRMRPIADAR, ERTE S AH 
a, TAMERS ZAKER RRA, BAMA 
BES} BSE A BOP, PRS AR AE PE 
AEG Ese. SEG BUS GO 35-60-20). 

2. 与 上 一 设计 思路 怡 好 相反 ， 做 法 是 在 整 复 
硅 二 形态 的 手术 时 ， 切 取 两 侧 唇 弓 绿 上方 的 皮下 组 
R, DREA THR, BREER G 
ROPIE FARRER FP) BER E T UE 
BAT A, PMA SRS FA, HR ay 


(1) HORS HF 
图 35-6-21 人 中 形态 不 良 的 整 复方 法 之 二 


3. RHA SRS, i bee 
HEARE AD A PS, A 
ETERA, Et, Ha BOE ANE 
红 组 织 上 做 V-Y RUB INIA, RR, EEL Sb 
FL A ERA. HPA RAR (FL 35-6-22) 

三 、 前 庭 沟 过 浅 

【病因 】 由 于 前 层 发 育 不 良 。 前 僻 骨 前 突 ， 双 
倒 诸 烈 前 庭 淘 本 身 较 浅 。 术 中 前 层 咎 膜 面 形成 的 创 
BERTHA., ELAR SMM AE, A RE 
浅 的 前 庭 沟 近 于 消失 。 

【预防 方法 】 APRA RMS. RARER 
FER E ZEB PS A E KI KE R A ER E O EAR R I A 
B, MERDE OBRES, ERRE LER 
前 庭 衬 里 层 。 

【 整 复方 法 】 AMMAR REAR 
BY) AT RR APSR TET a] SR, EE 
HRE, Ra SEAR ees ee. AE 


fo, Om 
Ee 


(2) HEME 


A Pi (AD 35-6-21)。 


C1) Bt Sot (2) Sa 


图 35-6-20 人 中 形态 不 良 的 整 复方 法 之 一 


(3) &4 


前 颌 骨 牙 梢 骨 创面 行 点 肤 游 离 移植 。 并 用 术 前 预制 
WE, URE RARE, RE 
2 一 3 周 拆 线 ， 再 用 带 基 托 的 尽 齿 固定 6~ 12 个 月 ， 
方 可 获得 稳定 的 术 后 效果 (图 35-6-23)。 


CN E> 


fT | 
oo 


(1) amit 


(4) #4 


图 35-6-22 ”人 中 形态 不 良 的 整 复方 法 之 三 


BAER WAWER 3341 


C1) RUBE ATA (2) HERRA De ee 


(3) 前 庭 淘 变 深 和 前 谷 骨 上 的 。 (4) CER A Ue 
RSH 同位 大 固 位 


图 35-6-23 前庭 沟 加深 术 


(G x) 


第 七 章 ERIRE 


有 展 烈 而 无 鼻 崎 形 者 十 分 罕见 ， 展 裂 鼻 畸形 是 
层 型 的 伴 发 畸形 ， 具 有 其 独特 的 病理 解剖 学 特点 与 
外 科 整 复方 荡 。 且 前 已 经 有 愈 来 您 多 的 学 者 认识 
到 ， 对 层 烈 曙 畏 形 的 整 复 已 是 展 肚 裂 序列 治疗 中 最 
爱人 关 广 的 难点 与 要 点 之 一 ， 而 昌 体 会 害 仅 仅 通过 
提高 对 层 部 的 修复 效果 ， 并 不 能 直接 获得 良好 的 鼻 
WES, TEAME R E E ARKE HER A E 
在 。 因 此 ， 本 韦 特 将 其 单列 一 章 ， 加 以 论述 。 很 据 
BSBA, ML AB RE 
CB AURITE, ， 二 者 虽 可 能 有 着 相似 的 病理 形成 机 
制 ， 但 其 解 前 学 特点 和 外 科 整 复方 法 及 效果 则 有 所 
AE, REMAK o 


第 一 节 ”唇裂 鼻 畸 形 形 成 的 
病理 机 制 


至 今 对 属 列 鼻 畸 形 的 形成 和 机制 尚 不 完全 清楚 ， 
故 在 理论 认识 上 也 不 尽 相 同 。 有 部 分 学 者 坚持 认为 
层 弄 锚 随 形 的 形成 完全 是 自身 的 鼻 玻 软骨 及 其 周 骸 
组 织 固 有 的 生长 发 育 不 足 所 致 , 系 内 源 性 遗传 性 因 
素 的 影响 造成 。 如 Stark 对 单 侧 展 有 裂 胎 儿 的 上 鼻 部 进 
行 了 两 便 对 比 的 定量 测 晨 ,发现 所 有 胎儿 裂隙 侧 组 
织 明 显 不 足 , 对 双 侧 展 裂 胎 北 进行 的 测量 也 发 现形 
RANE BAR RS. Avery HESS 
EW RET LR, RAR RRR A h 
MERHER, BRT AAS Pa 
邻近 上 人 馈 肯 均 有 发 育 异 常 。 但 绝 大 多 数学 者 的 实验 
与 临床 古 究 , 则 倾向 于 认为 硅 裂 鼻 精 形 的 形成 主要 
是 源 于 层 妥 裂 的 形成 ,对 红 咽 软骨 生长 发 育 的 影响 
所 致 。 包 括 口 轮 功 肌 的 连续 中 断 和 分 布 异 常 , 民 小 
HERRERA, BURRS ORMUN RHE, 
BINA WAT AE a KB ee EG 
后 移 , 使 串 侧 瘟 翼 软 叶 失去 了 应 有 了 支持 基础 而 发 
生 塌陷 , 鼻 中 罗 软 过 的 位 置 形态 在 单 侧 居 裂 中 随 健 
侧 上 颌 骨 的 外 前 旋转 移 位 也 发 生 改 变 ; 同 时 , 沿 鼻 辟 
软 肯 上 缘分 布 的 具有 线性 收缩 功能 的 前 庭 网 的 功能 
RASUSRAME ST RRAHRRY., WEILER 


群 等 对 6 ALE OE ZAFE A R bP BBL, GE 
REAM BR A DFE eo HEE A SE 
REBWARKE RPMS AE THRE, 

ROT), SOR I aL tid. EE 
其 初期 手术 操作 有 关 。 最 近 ， 肖 芮 等 在 一 组 乳 免 奥 
辟 软 骨 骨 膜 上 模拟 实验 了 潜行 分 离 洪 收 软 骨 与 皮肤 
间 的 手术 操作 ， 结 果 在 术 后 切片 中 发 现 ， 在 乳 免 央 
后 的 生长 发 育 过 程 中 ， 鼻 翼 软 骨 细胞 数目 密度 ， 4 
胞 平均 面积 和 平均 疯长 在 实验 侧 与 对 照 侧 并 无 统计 
学 差异 。 但 李 爱 群 等 对 38 例 的 单 侧 层 裂 术 后 病例 
的 鼻 软 骨 的 测量 却 发 现 ， 患 侧 鼻 机 软骨 虽 在 宽度 上 
与 健 侧 仍 无 差异 ,但 其 长 度 已 明显 短 于 健 侧 。 上 述 
研究 说 明 ， 在 鼻翼 软骨 表面 进行 的 初期 手术 操作 可 
fe SH i RAE AME RRA, (RAR 
RAMMAR RARR, HA ST BER T 
FRKEWEK, X, ARMER, EI ERN 
唇 型 不 伴 有 牙 模 突 和 和 胞 裂 的 病例 中 ， 术 前 奥 咽 常常 
是 对 称 的 ， 前 小 柱 也 不 明显 变 短 ， 但 在 层 裂 修复 术 
中 ， 由 于 对 前 麻 组 织 的 牵 拉 缝合 ， 术 后 反而 加 重 了 
ARAT, AMETE OK) RTE SP 
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(—) US R a Fes 

PE DN EE E BF PG ed a OR A : 
DEWA DRA; 四 鼻 小 柱 偏 向 健 侧 ; GRMA 
OCR MA AS ERRER SHB; DAB 
AMES 6] Sh EEK, OQARRE AIG base 
位 ; CARTI, MAMHARK AHL: Oa 
Ril OME, Rl BORA, AE SBE; OB 
孔 大 于 或 小 于 健 侧 ; 加 整个 鼻孔 向 后 错位 ; OAR 
基部 向 外 ， 或 向 后 ， 或 向 下 错位 ; OLARRI 
变 低 四 ; QR O RATER, GAPH A BATA 
Wri Ge A ls RR PRAH, SP BG ALN 
R: OFRFILA; OREADR HR; DAM LR 
皮 发 育 不 全 和 错位 ， 仿 前 馈 骨 与 上 颌 叶 偏 向 健 侧 。 

(2) RM BC AS A 


& 
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AX AY PE RF SZ FE) ER eV OR A: 
中 鼻 小 柱 过 短 ， 其 至 缺 如 ， 前 层 似 于 鼻尖 直接 相 
连 ; 加 鼻尖 变 得 平 而 竟 ; CARIE; CARAM 
EHUR TET ORMAI EE KPR; OA 
加 软骨 内 侧 肢 变 短 、 且 在 鼻尖 部 分 离 ， 外 侧 聊 变 
T. ME, AILSR RH; OLAR; OADM 
SAT BS LF a Ae HT BU et BR OK OEE ; OR 
SRA FLAS MT BR a 


Ba 治疗 计划 与 时 间 安 排 


对 唇裂 息 上 畸形 的 治疗 计划 与 时 间 安 排 ， 林 如 对 
层 裂 的 治疗 认识 比较 统一 ， 各 学 者 和 单位 意见 不 
一 ， 和 且 均 有 相应 的 或 实验 、 或 临床 病例 作 旁 证 。 众 
所 周知 ， 鼻 的 生长 发 育 完成 要 性 是 16 岁 ， 男 性 则 
到 了 18 岁 ， 对 国内 外 文献 复习 可 以 发 现 ， 在 患 儿 
从 出 生 到 鼻 牛 长 发 育 完成 的 不 同时 期 内 ， 均 有 成 功 
STE I MT POR aT RGA, APA ee UA BE HK 
据 部 分 学 者 的 研究 结果 和 我 们 积累 的 经 验 加 以 论 
述 。 

出 于 情 裂 异 畏 形 有 着 比较 复杂 的 病理 形成 机 
制 ， 是 以 鼻 的 软 肯 支架 鲁 位 为 主要 时 形 特征 ， 易 受 
周围 软 、 王 组 织 结构 、 形 态 的 影响 而 改变 。 再 加 之 
从 婴 幼 几 到 生长 发 育成 熟 期 ， 鼻翼 软 骨 无 论 在 形态 
还 是 致密 程度 上 均 有 较 大 的 变化 ， 所 以 我 们 不 主张 
一 次 性 完成 息 畸 形 整 复 手术 治疗 ,而 是 提倡 分 阶 
段 、 有 计划 ， 有 目的 实施 序列 治疗 方案 。 其 治疗 程 
FE: SAI Re LAR H pE a ee 
术 前 处 理 ， 包 括 用 各 种 术 前 正 畸 方法 ， 使 健 患 人 出 上 
APRARMB RH AM SRS, SDS, Xf 
Ri, A, RBM EA, LOBE 
术 。 尚 右 学 音 介 绍 利用 在 两 侧 鼻 孔 内 填塞 硅 橡胶 的 
方法 ， 模 以 抬 高 患 侧 自 容 取 , 减轻 自 畸 形 的 程度 ， 
但 该 法 侈 适用 不 完全 性 层 裂 或 带 有 Simonar 系 带 的 
完全 性 唇裂 病例 ， 且 需 限 制 在 患 儿 6 周 齿 内 才 可 能 
有 有效。 初期 瘟 畸 形 的 整 复 是 在 生 后 6 个 月 至 1 岁 ， 
与 展 烈 修复 术 同 期 进行 。 待 9 一 11 岁 ， SERS 
J, SHMRAAARAN RRL, TE 
裂 鼻 畸形 的 二 期 整 复 。 少 数 患 者 因 上 颌 骨 严 重 发 育 
不 足 ， 而 需 在 生长 发 育 完成 期 行 正 俩 外 科 的 治疗 ， 
正 颌 外 科 术 后 的 6 一 12 个 月 ， 可 再 对 患者 的 鼻 畴 
形 ， 特 别 是 中 隔 软 骨 和 鼻骨 畴 形 做 进一步 整 复 ， 如 


此 以 获得 一 个 较为 满意 的 唇裂 异 畸形 的 整 复 效 果 。 


第 四 节 ob BB 


FEAF Bm FE RS, Joseph 较 早 地 
Tt 4 THAR WR ABODE PR, BB 
AEA SMM, WA Gillics 和 kilner 进一步 
做 了 应 用 与 改进 。Berkeley 根据 前 人 的 经 验 ， 又 将 
Blair 的 手术 设计 与 Joseph 的 方法 结合 起 来 ， 发 展 
THREBR ET . S PRA RMA ER BSP 
HÉJA a Peet 和 Patterson 将 手术 切口 进一步 做 
了 了 延伸， 以 使 患 侧 鼻 赛 充分 旋转 与 健 侧 匹 配 。 至 
S, 还 有 学 者 仍 在 不 断 改 进 和 使 用 这 -方法 。 
Hugo vA WA BIE A) FE HE J Sd BE A h G E 
要 性 ， 并 设计 了 从 -上唇 延 长 鼻 小 柱 的 于 术 方 法 。 
Erich tT HES BUN RRARRS HBT, 
FAURUBRKS AMA AKRRE SE, KE 
BRN ok. M Potter 开始 强调 完全 彻底 地 解剖 分 
BAMA Re AMR RYE, Res CRT SSMS 
RRM SRA ERAS, BAe 
i, SREMARKASAHEZERLR, SRB 
EAMES ARO, MERE BA ASE 
eT RHA. fa, Cronin 等 又 将 其 改进 为 仅 将 患 
MARKER EEE. HR Sate 
KK. HRA PASM UA HRA RS GREN 
的 方法 ， 与 健 侧 鼻翼 软骨 相 锋 合 ，Schwenzer 除 翻 
A EER, TPM ATL ERS AMA, 
eR, ERAT EARR RERA 
的 修复 方法 。Spire APM RIE RAB ee E 
技术 做 了 综合 应 用 。Longacere F ah te BAA RY 
肖 恢 复 牙 模 突 裂 的 完整 性 ， 填 充 在 患 侧 发 育 不 足 的 
上 颌 骨 表 面 ， 也 明显 改善 唇裂 鼻 畸形 的 整 复 效果 。 

ERNE BERBERS HH, RRA PRED 
MERA RE ERR BA Rit 
V-Y SOG AR, AA FA By RE ESE BODE EE 
AE, JS Blair V2 aR, Bea aR = ot a, LA 
同期 整 复 自 尖 分 离 的 畸形 ,但 未 获 成 功 。Hrown 在 
总 结 前 人 的 基础 上 ,将 VW 形 大 的 设计 变 小 ,从 而 使 
其 可 以 有 效 地 应 用 起 来 。Burian 以 及 后 来 Millard 
设计 了 被 广泛 应 用 的 上 层 叉 形 鸭 延长 氮 小 柱 的 方 
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kä 


% Cronin BIH T A S/E P ER r PA D BE 
伟 至 鼻翼 基部 的 双 蒂 切口 ,可 有 效 地 将 随 侧 鼻 必 向 
中 线 旋 转 上 移 。 另 外 ,利用 额外 组 织 , 如 软骨 、 骨 、 人 
工 材 料 来 延长 鼻 小 柱 和 支撑 鼻尖 的 方法 也 有 报道 。 

概括 地 说 、 几 乎 没有 那 种 整 复 手术 被 设计 和 应 
用 过 如 此 多 的 外 科 手 术 技 术 ， 并 仍然 不 断 地 有 新 的 
手术 设计 问世 。 这 一 现象 本 身 既 说 明 目 前 尚 没有 …- 
MPAA US EDA RABEL, the 
We hE RSS AE BORER A 
的 畏 形 特点 ， 有 针对 性 地 选择 某 种 设计 或 将 两 种 以 
上 的 方法 结合 应 用 ， 以 及 改良 现 有 的 手术 设计 ， 是 
获取 良好 手术 效果 的 有 效 途 径 。 


二 、 要 幼儿 期 后 裂 考 畸形 的 整 复 


这 一 时 期 对 鼻 畸 形 的 整 复 ,一 般 均 是 与 唇裂 修 
复 手 术 同 时 进行 , 属 层 约 收 复 术 中 不 可 分 割 的 一 部 
分 。 术 后 应 达到 恢复 鼻 底 的 形态 ,建立 接近 十 常 的 
鼻 贱 ,内 收 \ 内 旋 患 侧 鼻翼 ,使 其 与 健 侧 鼻 孔 等 人 或 
稍 大 于 健 侧 鼻 孔 ,使 向 健 侧 偏 斜 的 虹 小 柱 复位 居中 ， 
同时 延长 患 侧 鼻 小 柱 的 皮肤 组 织 , 对 双人 市 诗 裂 而 言 ， 
则 是 储备 延长 鼻 小 柱 的 皮肤 组 织 。 在 上 述 操作 中 ， 
以 修复 患 侧 鼻 底 最为 重要 ,成 功 的 鼻 底 修复 ( 详 见 本 
篇 第 二 章 )， 不 仅 有 利 改善 虹 蕊 ， 自 村 软骨 的 花 态 ， 
研 且 在 口腔 侧 形 成 的 牙 槽 基部 健 患 粘 骨 膜 的 连接 ， 
还 可 以 达到 维持 术 前 正 晒 已 排 齐 的 上 颌 骨 牙 弓 的 效 
果 。 而 恢复 上 颌 骨 支 架 的 对 称 性 ， 又 是 斤 正 鼻 畸 形 
的 重要 结构 基础 。 上 其 次 是 掌握 好 内 收 、 内 旋 患 侧 瘟 
RRB, BARE RM i EAN BSL , 

MEE, WIED ae HE TE AB JL 
SLA, JE 22 A REAR, # 
说 明 ， 不 会 影响 鼻 必 软骨 未 来 的 生长 发 育 。 但 就 我 
们 目前 积累 的 临床 经 验证 明 ， 早 期 手术 看 幼儿 自 婴 
软骨 解 前 结 村 精细 ， 不 易 获 得 成 功 ， 且 易 遗 留 较 多 
的 瘾 痕 组 织 ， 形 成 小 鼻孔 畸形 ， 后 期 鼻 软 骨 生 长 不 
E, ARAL AS MEP SFE Be TE, HEERE 
对 前 畸形 的 早期 复位 方法 ， 虽 难以 即刻 获得 最 终 满 
HARES, PAA- ERAR, AA 
通过 二 期 整 复 ， 获 得 最 终 满 意 的 效果 。 


Z, EVFREAREE HEL 


(—) BRR BROS 
这 一 时 期 ， 需 要 完成 复位 错位 的 患 全 鼻翼 软 


骨 ， 延 长 鼻 小 柱 ， 凋 整 鼻 孔 的 形态 和 鼻 底 的 宽度 。 
AARE, ARESE, PEAR 
ERS ARRE RRE AAO AR he 
复 ， 伴 有 患 人 出 上 颌 骨 生 长 发 育 不 足 和 齿 槽 罕 裂 时 ， 
最 好 先 十 鼻 贿 形 整 复 手 术 1 Hot Ue 
LMR EAR, COA HH Ste 
支架 平面 上 ， 达 到 与 健 侧 对 称 。 
常用 的 整 复方 法 有 : 

1. DRPEARRS HE ER PR EE 
鼻 畸 形 的 整体 复位 术 ) 该 法 最 为 常用 和 有 效 ， 可 
FURRIERS. WA, BRIA, BALA 
ATER, BRA AB eR AB i eS, N 
BFE te AS a 

方法 : 根据 两 侧 鼻 小 柱 高 度 差 ， 在 鼻 小 柱 基 部 
te SAUER, ÆRE, OA RRS. 
ARA TD He ER a, fg SP BEE fh 
1~2mm, 从 最 低 点 斜 向 两 侧 鼻 小 性 基部 ， 并 说 鼻 
小 柱 皮 肤 侧 缘 后 方 欧 lmm， 直 至 两 侧 鼻 小 柱 质 ， 
FSM, ALAA, A STRRKE HAA 
SARA, ASRS , TRUE AMAA 
向 后 ， 在 前 庭 衬 里 表面 ， 绕 过 鼻翼 软骨 末端 ， 洛 软 
PERERA SRM MO, LIRA AR 
k, PAA, ERR Pa AMAL Er E 
的 潜行 分 离 ， 在 患 侧 鼻 前 庭 内 形成 以 鼻中隔 粘 软骨 
RYH ARK Set Be Som TANA 
性 软骨 表面 做 切中 ARAL BAP 
鼻 避 软骨 放 在 对 称 的 位 置 上 , ABER RM SB ik 
PAY MURS AS BE , 抬 高 鼻尖 的 日 的 。 一般 需 将 患 俩 
RAKARE AAEH OG LAW, See 
HS2~37. PH TERR MBR Re See 
el BS) BEJE Be BR A DAL E BAT A) BA PL AR ERER, BS fir 
EE ROS J DBE BBE ho Atma g 
EK. MAGA SR HARMS I, 
Ze AB (BRET LR AA V 形 创 面 ,可 行 全 厚 皮 肤 
游离 移植 或 稍 向 两 侧 作 分 离 后 拉拢 锋 台 。 层 上 部 的 
V 形 创 面 , 则 直接 拉拢 锋 合 即 可 (图 35-7-1)。 

有 时 痪 到 经 初期 唇裂 术 后 , 患 侧 鼻 小 柱 基 部 和 
LBASGR BARS BR RA BD EE ER BE 
MAS LAS tt TE AY eB eR EK BE 
AYE RR 2D, RO PE BA VBE ia 
BAM AERA VEO IMO BA 2~3mm 
皮肤 组 织 宽度 ,以 防 术 后 鼻 小 柱 过 窄 { 图 35-7-2), 
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1) 切口 设计 


(2) 切取 患 便血 己 软 骨 与 衬里 组 织 复合 拓 


(3) MARKER 


(4) Sea RS EK BME 


图 35-7-1 SERRA Bi EMF RAZ 


(1) MOB 
图 35-7-2 SPEAR ASA LA PR TES 


(2) Be 


TR Jes is Se SSE YM ALB — JA, RE 
位 后 的 各 层 组 织 能 在 新 的 位 置 达到 粘连 。 拆 线 后 ， 
若 能 配 戴 用 硅 橡胶 制 做 的 鼻孔 保持 器 3 一 6 个 月 ， 
MAREE, 

ARTE AY EA Se — OF AR Ey SE EA E e 
形 ， 手 术 设 计 、 操 作 均 不 显 复杂 ， 术 后 效果 确切 。 
SHE, MRE RRS os el, Ae 


Milad&’BER ERM, BHEARR BRIA CR, 
EEMARK A, CRA, KRABI 
底 整 复 的 效果 。 该 法 的 不 足 之 处 ， 为 有 时 术 后 机 小 
柱 基部 的 Y 形 瓣 尖 傅 人 台 欠 佳 。 

2. 以 矫正 鼻 融 基部 位 置 为 主 的 手术 BMA 
底 与 健 侧 不 对 称 是 又 一 常见 的 唇裂 角 畏 形 特征 。 一 
RR, BR ART Re ERP RIE. HAR 
好 。 

(1) 患 侧身 底 过 宽 时 ， 在 串 侧 息 开 基部 设计 一 
KEFR VEER, S VF RB BE 
基部 延 健明 YR, 利用 V-Y 成 形 法 即 可 。 也 可 在 
切除 患 侧 鼻 底 闻 痕 组 织 的 基础 上 ， 将 患 侧 尝 翼 基部 
在 骨膜 上 设计 成 一 个 有 较 大 移动 度 的 复合 状 ， 向 中 
AERE, SAFE SAE SEE (AM 35-7-3)。 

(2) REDE, RAR AREAS BB 
皮肤 按 Z 成 形 法 ， 交 互 换 位 来 矫正 (图 35-7-4). 

(3) 瞄 细 基部 过 低 时 ,也 按 Z 成 形 原 理 ,以 眶 底 
ZAMSH E LR EA 35-7-5) 
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(1) 切口 设计 (2) #4 


图 35-7-3 ARIRE 


C1) 切口 设计 (2) #4 


FA 35-7-4 FG 


(1) 切口 设计 (2) RA 
图 35-7-5 BUR RER T EE E 


3. 以 矫正 鼻孔 大 小 为 主 的 手术 BMAF 
KREN, DRARIE, Het tee Res, ae 
PEA ARR RE, (AMATI, METH 
正 ， 朋 效果 不 竺 。 可 采用 的 方法 有 : 

(1) 利用 鼻 辟 表面 的 皮肤 ， 设 计 一 个 鼻翼 缘 上 
HRT =A RR, RA 3 一 Smm， 将 三 角形 皮 和 浴 
向 异 孔 内 旋转 ， 转 移 至 鼻 前 庭 所 做 的 切口 肉 ， 利 用 
其 蒂 部 形成 鼻孔 缘 ， 增 加 鼻孔 周 径 ， 扩 大 患 侧 粤 和 孔 
{图 35-7-6)。 

(2) FIR ARS Abe HZA E ee 
HPA WARP, TARMA, X 
MP KB MAL CAL 35-7-7), 


(1) 切口 设计 (2) He 
图 35-7-6 avaL bey i E 


(3) REER AW, GRR, Re 
RP RAIL 35-7-8), 

4. 以 矫正 自前 庭 皱 辟 为 主 的 手术 

(1) BREA Z REEDY H, 

(2) V-Y 成 形 法 的 应 用 。 

(3) 在 鼻 前 庭 内 ， 切 取 大 部 分 鼻翼 软骨 及 衬里 
组 织 的 复 台 办， 从 皮肤 内 侧 剥 离 后 向 中 线 推 进 ， 遵 
BUET EHEHEH E (A 35-7-9) 。 

5. (BRE ACNE i A AA ER FR 

(1) SE Gs A, ED EERE, AB 
Z 成 形 法 矫正 (图 35-7-10) 

(2) Bab eit, ABBE SED 
门 ， 要 保证 切口 外 侧 各 有 2 ~ 3mm 的 皮肤 组 织 宽 
E, MEARE, BRO RARE, FEH 
RRB, TENS HADE RPA RR 
ja, 用 V-Y 成 形 法 达到 延长 鼻 小 柱 的 效果 (图 35- 
7-11). 

=} Re ARMS 

EEEX EHE A OMAK ea DE, WB 
异 尖 和 两 侧 鼻 辟 软 肯 的 形态 ， 矫 正 遗 留 的 旭 导 基部 
错位 ， 鼻 底止 陷 等 。 

1. WH RADHR, REAL, BRA E 
的 手术 RRR Bae + BB he, 
BAD AE, RRSP, ORF RR 
fem REAM AR. FIL, Hay 
FASE BEF RH, SRA HE 
内 侧 脚 的 延长 和 鼻尖 部 软骨 复位 为 解 前 基础 来 实 
现 ， 不 重视 对 这 一 基础 结构 的 人 收复， 元 论 怎样 设计 
切口 和 皮 准 的 形态 ， 最 终 都 难以 获得 稳定 和 满意 的 
术 后 效果 。 

(1) BUA Re V-Y 推进 法 : 以 鼻尖 皮肤 组 织 
Wie, AUR ba AS (i BAe EK AO A 
8, CEADREM RARER, BV ew, 
SR RT SLEMRERRAE, MER 
软骨 前 缘 切 开 至 鼻翼 基部 ， 广 泛 解 前 分 离 两 侧 鼻 要 
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软骨 与 皮肤 和 衬里 组 织 ， RRM MRR MARES, EKA. APO Leese en 
端 游 离 ， 在 中 线 适 当 高 度 相 对 缝合 ， 形 成 新 的 鼻尖 (图 35-7-12) 。 


O < 一 一 > 所 一 > 


C1) 切口 设计 (2) Bie (3) a 


图 35-7-7 小 鼻孔 畸形 Z 成形 整 复 法 


i 


(1) 切口 设计 与 切 开 (2) a4 
图 35-7-8 ATL BO AR 


C1) 2B (2) V-Y 成 形 法 (3) 植皮 法 
图 35.7-9 AA Re Bee 


(1) 切口 设计 (2) ae C1) 切口 设计 (2) BR 


l 35-7-10 heel Be 图 35-7-11 章 小 柱 过 短 整 复 法 
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(1) 切口 设计 


(2) FHARR 


1 | iPr 
ap 


(3) RMR 
SHES 


(4) 皮肤 的 链 合 


图 35-7-12 ER RES V-Y 推进 法 


DK a Se eR A, ONES 
TE, ARR. RRA A CR, VIER 
MRK, Anew LI APIA. 


(2) 上 层 叉 形 皮 斩 推 进 法 TK SB Re V- 


立 推进 法 ,在 设计 上 不 同 的 是 ,将 延长 鼻 小 柱 的 皮肤 
组 织 按 原 双 侧 唇 裂 的 手术 切口 ,设计 在 人 中 两 侧 , 相 


当 于 两 个 小 的 祥 形 皮 瓣 ,同时 向 上 推进 ,并 在 鼻 小 
柱 中 线 相对 色 合 。 其 余 操 作 同 前 展 皮 瓣 V-Y 推进 
HK, HH PAT RUE SY eR ae EI A 
合 , 可 适当 将 两 侧 叉 形 皮 瓣 的 内 侧切 口交 点 ,在 鼻 小 
柱 基 部 向 下 调整 ,达到 增加 叉 形 皮 办 尖 部 的 蒂 宽 和 
减少 其 末端 长 度 ,保证 愈合 的 目的 (图 35-7-13)。 


(1) 切口 设计 


(2) GRR 
图 35-7-13 LER RRR EER 


(3) ERRER 
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该 法 的 优点 是 保存 了 人 中 形态 免 划 破坏， 含 人 
PAR or AY ee H ER BT ARE Ta eV OL T EE oh 
AUST O14 LA SR AAR RE 
iD HE AR Al RR RES, S | AERA A METS, 
AS Ses 3 AT KA 

(3) 双 侧 鼻 底 旋转 推进 法 : 对 双 侧 唇裂 术 后 上 
FBR Hs Bh, FSD EP RFR Be A A SEB y 
F, MRR ARE BB oh SE BR, 1E 


C1) 切口 设计 


att (UIT 
fit L, 


e 
D RT 


(2) HOARE 


RRA, EPA UA, PRP HAR, AR 
ESMA MERWE, FB FE m eE e E R A 
PRIER HE VERE (E 35-7-14)。 

该 法 的 优点 是 不 奢 坏 上 性 形 态 ， 但 其 缺点 是 在 
鼻 小 柱 中 央 和 遗留 切口 疗 痕 ， 且 操作 相对 困难 。 

2. WS ERIS AEN BR WAKER 
计 的 V-Y REE, BSS SAB iy HR HEE 
35-7-15) 。 


es 
fry yyy 


(3) BES 


图 35-7-14 MQM SRR De He HEE SB 


Ye a 


(1) 切口 设计 


图 35-7-15 RW ATER 


3, REAR REA EMER ABD 
飞鸟 形 切 口 ,分 离 两 侧 鼻 次 软 骨 , 并 对 位 缝合 ,同时 ， 
AV Y RER, HEEE, REAR 35-7-16)。 


(1) 切口 设计 
图 35-7-16 AL RES 


(2) BF 


四 、 生 长 发 育成 熟 期 拓 裂 
KEHOE 


AEREA, FRE RG 
满意 时 ， 需 在 生长 发 育成 熟 期 进一步 予以 整 复 。 其 


T, CAB Ua BIE ey LER ER Bd 
eA AARC, A We, kA MANY 
整 复 ， 需 安排 在 完成 上 颌 前 移 的 正 颌 外 科 治 疗 之 后 
的 半年 或 一 年 开始 。 除 可 继续 用 前 面 介绍 的 方法 
外 ， 常 需 配 全 鼻中隔 软骨 ， 鼻 骨 量 形 的 整 复 和 邻近 
软组织 、 软 骨 、 骨 及 人 工 代用 品 的 移植 修复 ， 才 能 
获得 较为 满意 的 整 复 效 果 。 

1. 与 邻近 组 织 辩 的 联合 应 用 

(1) ARES FR Abbe HERR A OF: 适用 
FRET, BRM, A LR, AF 
ABA BRD, FA RUSE A AE, 
TEE ABO BRA Re PAS RRO AN 
RR, PARRA RPE, LRA MATE 
SER HRD, PLRS RAR 
太 小 ， 并 参照 正常 人 中 长 宽 形 态 ， 在 下 唇 中 部 设计 
Abbe #8, X} Abbe 辩 的 宽度 设计 也 可 按 上 层 馈 损 宽 
度 的 一 半 的 原则 设计 ,将 其 旋转 180, SLR 
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他 
损 区 ， 形 成 新 的 人 中 ， 岗 周 后 断 带 (图 35-7-17)。 (2) APT SORE KR B/D EER: GAT BY 
术 中 层 防 新 形成 的 上 层 过 长 。 过 党 的 双 侧 唇裂 描 畏 形 患 者 。 方 法 是 在 鼻 背 上 设计 


该 法 的 优点 是 同时 矫 止 鼻 小 柱 过 所 ,鼻尖 塌陷 和 RA VR, RRR, 1# 
CEU RH ED ARABS, E TEKEKA BERR, RATELE, eat 
REA, FR AP ORAS PR 小 柱 (图 35-7-18)。 


) 切口 设计 (2) SAREE (3) EKAM 


@ Cap 


Re 


(4) Abbiati | BRE (5) Abbi 


图 35-7-17 RR Abble WER HE Sui E 


(1) 切口 谨 计 (2) MÈ (3) HERR 
图 35-7-18 BLAS a BE TE A BE 
2. 与 重组 织 移植 的 联合 应 用 AREER A. E 


C4) ERRE 


、 尾 橡胶 等 。 方 法 是 在 体外 将 上 述 材料 切削 塑 形 
; 通过 锚 外 侧切 口 或 盘 前 庭 窒 座 切 口 植 人 已 形成 
BY SKA REAL, AFR SB eet Se Py 
脚 固定 ， 则 效果 更 加 切实 可 摹 { 图 35-7-19), 


AR, 鼻尖 、 鼻 小 柱 形态 缺乏 有 效 的 硬 组 织 支撑 后 
Hj, RA ABR A LER BM 
法 。- - 般 多 选用 自体 鼻中隔 软骨 、 耳 廓 软骨 、 肋 坎 
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(3) WARE (4) BS 

图 35-7-19 ARSE AE Boe 
3. 与 鼻 中 卫 软骨 成 形 术 的 联合 应 用 “在 单 便 
RREKET, -RAH R N ERR MN R E 


Eim, MA AP IB) BB GAR EMA, R 
72 S| EAMA raS EI SAE T A et 
斜 后 ， 可 在 健 侧 鼻 孔 看 到 突出 的 鼻中隔 底 尾 部 ， 影 
响 到 鼻 小 柱 的 彻底 复位 。 方 法 是 从 患 侧 鼻 前 庭 在 鼻 
中 隔 软 骨 前 缘 作 表面 粘膜 的 垂直 切 U， 由 前 向 后 分 
HERA, AB, BPR a Ee Pa, E 
前 后 方向 水 平 切断 ， 然 后 将 软 肯 椎 向 中 线 复 位 。 有 
时 ， 膛 震 将 过 度 窒 向 患 峙 的 软 肯 从 前 向 后 做 三 角形 
De, REKSLAULARMKHO, URS 
Ati. REAR MA ABE iho ewe 
管 固定 7 一 10 天 后 拆除 (图 35-7-20)。 

4. 与 鼻骨 成 形 米 的 蛙 合 应 用 ”对 单 侧 唇 裂 伴 
有 鼻骨 、 鼻 背 软 骨 偏 曲 时 ， 还 需 行 盘 上 骨 成 形 术 。 与 
普通 的 告 鼻 叭 科 应 用 的 鼻 芝 成 形 术 不 同 的 是 ， 唇 裂 
aR ENB A RBA TM RSMO LU Re AE 
鼻骨 复位 。 仅 依靠 常规 的 鼻腔 内 骨折 复位 并 固定 的 
方法 尚 不 能 彻底 复位 篇 曲 的 鼻骨 。 最 后 配 以 稳妥 的 


(4) 切除 部 分 软骨 与 固定 
图 35-7-20 SARI RH AT 
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鼻腔 内 外 固定 。 


BAU RARER GARR 
评价 指标 与 方法 


从 患者 术 前 、 术 后 的 正 位 、 俩 位 及 后 爷们 照片 
二， 观察 ,测量 和 比较 鼻 两 侧 组 织 结构 的 对 称 性 ， 
基 肯 前 临床 上 最 常用 的 评价 鼻 畸 形 术 后 效果 的 方法 
与 指标 。 更 为 精确 的 方法 还 可 以 通过 人 体 表面 直接 
测量 的 方法 . EW, CRM RIB. w 
AR ESA LHe, RSM a 
上 ， 有 时 易 出 于 人 为 说 差 。 另 外 ， 还 可 以 采用 在 头 
影 头 线 测 大 片 土 进行 精确 定点 测 基 的 方法 ， 但 不 


能 反映 出 鼻 软 、 生 组 织 在 三 维 形 态 上 的 对 称 情况 ， 
近年 来 ， 丰 学 者 开始 异 助 计算 机 辅助 系统 的 应 用 ， 
进行 对 层 鼻 畸形 的 术 后 效果 评价 。 如 Ward 和 Lar- 
son 都 相继 建立 点 彩 相关 图 技术 ， 通 过 在 标准 化 像 
片 寺 测定 鼻 对 长 和 鼻腔 外 形 线 长 度 来 对 鼻 部 形态 进 
行 定量 分 析 。Pigott 还 利用 计算 机 系统 追踪 分 析 
法 ， 对 于 大 量 病例 做 了 回顾 性 分 析 评 价 。 这 些 新 的 
评价 方法 的 使 用 无 疑 提高 了 对 鼻 畸 形 术 后 效果 评价 
的 精确 程度 ， 为 深入 研究 和 改进 对 鼻 畸 形 的 整 复 效 
FAET, EARMA ERAN Eo 
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第 一 节 ” 肚 裂 的 解剖 病理 学 特点 


腾 部 的 形成 始 于 胚胎 第 47 A, AS A N 
Mig RA RTT, HEER 54 RA Asem. HAR 
型 的 表现 形式 轻 者 仅 有 县 雍 垂 裂 和 软 腾 裂 ， 重 者 则 
PRR ARH. BIEN SRE BARES 
BA, AREER. LE pei, AA 
BRASRPRMMAS, KNAW RSERD; 
友之 ， 称 为 右 侧 完全 心 胆 裂 ; AEE R h MN 
称 双 便 脾 裂 。 不 完全 性 脖 裂 因 多 表现 为 两 侧 肚 突 未 
能 在 鼻中隔 后 方 融合 ， 故 一 般 无 左右 之 分 。 

ERR RAM LA SH PRR AA A eS 
BOARS, AIM ATSRAORAR,. RAR 
连 。 肚 裂 患 者 的 冉 和 软组织 都 较 正常 入 发 育 不 足 。 
其 原因 ， 一 是 可 能 在 脾 突 形成 融合 过 程 中 ， 由 于 肚 
RRMA RE, BRR hae, 一 是 
PM RARE PRR G, GREER ABO P 
Heit), REA WAMR RAS PRE EK 
HA, REE PR BARI MAMIE RAK, 
ACRE eS PE Ye Sa MERK BE Se a 
构 ， 其 有 调节 、 协 调 牙 弓 内 外 侧 生 物 作 用 力 平 衡 的 
功能 。 它 的 缺失 , 则 影响 到 两 侧 胆 突 生物 作用 力 的 
相互 传导 和 刺激 ， 造 成 牙 弓 内 外 侧 生 物 作 用 力 的 不 
平衡 ， 使 牙 号 发 生 塌 陷 或 移 位 。 

附着 于 胁 部 的 肌肉 主要 行使 发 音 和 吞咽 两 种 功 
能 。 肚 帆 提 筷 是 完成 朋 咽 闲 合 中 最 主要 的 肌肉 ， 同 
时 喝 上 缩 肌 的 上 从 和 翟 咽 肌 也 有 一 定 的 辅助 作用 。 
WAR AR PRE, —A ASM A 
中 均 认 为 其 作用 不 大 ， 而 主要 是 参与 行使 扩张 咽 鼓 
管 和 协助 完成 吞咽 功能 。 但 笔者 认为 ， ARIK 
WMA BRS SET RR bie soe, A 
EBIACRERRYERNA, SERENE 
ODL HUS HIE is OSE OT SEO, A 
HEEN, AVE mS -5 TPA A ee. 
BRAS, LRU ASAE Te, oS 
RHEE. SUBUMARAFE, KERR 


MA FREE, HERAA EE ASE, i 
PAIE, PAIE ERE TA 
BR, BITHE St = FFE A S T RA ae e 
HEZ, RAERABR KALBA. MA ETA 
变 模 向 排列 为 前 后 向 排列 ， 失 去 了 正常 情况 下 两 侧 
肌肉 连接 形成 的 环 状 吊带 样 结构 和 功能 。 突 入 硬 肚 
AES PBS ALA SS LAS P eA 
WULEF 28 SE Pr) FE a T SB ee AY a 89 AL 
Ba BASSO REMMW AAR ARK, A 
A, SRRERD, tE a APEA RWB 
FHRAB HOV GHAAA EARS RS, 

AS OR AL ALS E LE 4a 9 5 THRE EI A, 
二 者 均 是 起 于 软 胁 ， 止 于 活动 的 舌 和 咽 壁 ， 蚌 作用 
FRR RRR AL, ERA, HESE 
的 附着 发 生 异 常 ， 主 要 附着 于 硬 肢 后 缘 ， 甚 至 脾 瑞 
肌 可 从 硬 眉 后 缘 延 伸 附 着 到 骨膜 表面 和 口腔 粘膜 下 
3~5mm, MRR MAREE ae, RAE 
TURE, aR A ESR Se A tE 
Fa, PEWASE AL AGT 2s FA te ZS RD 
常 ， 但 变 得 较 薄 ， 仅 有 少 部 前 份 肌纤维 附着 于 幅 罗 
膜 ， 脾 圣 膜 变 得 得 小， 其 主要 部 分 则 向 后 附着 于 软 
WAR, MA LSA RE RIERA A 了 很 大 改 
AB, TER ATE ACHAT, 1EAN ALES T E R 
BPA BA, HAW RA A SEAR. (LER 
中 ， 除 咽 侧 壁 有 向 中 线 移动 外 ， 咽 后 壁 的 向 前 运动 
变 得 非常 明显 ， 在 未 修复 的 肚 型 和 术 后 软 肚 过 短 的 
BAP, Amt A LL BG EA lo By See A 
WS, MK passavant BW, RRMEAMRARMREEB 
RAB RRA ALA, HERS ae 
堵塞 器 的 患者 ， 有 辅助 完成 胆 咽 闭合 的 功能 。 胜 弄 
患者 的 增 将 腺 也 参与 了 肚 啊 闭合 的 完成 ， 但 肚 扁 桃 
惧 却 无 明确 的 作用 ， 故 行 扁桃 体 摘除 术 不 会 影响 已 
有 的 腾 咽 闭合 功能 状况 ， 但 增殖 腺 摘除 术 却 可 以 明 
显影 响 到 已 有 的 脾 咽 闭 人 台 功 能 。 

纤 上 所 述 ， 因 有 暑 裂 而 发 生 的 软 硬 组 织 改 变 可 以 
直接 盟 响 到 食物 摄 人 不 良 ， 咬 熙 错乱， 上颌 肯 生 长 
发 育 不 全 ， 咽 鼓 管 功能 亲 乱 ， 种 侧 粤 咽 堵塞 {中 辐 
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Sith), GEREG, RM NY Pe E ABBR 
ELA Sb AR A ae E AJ BE 


BP 治疗 计划 与 时 间 安 排 


论 是 否 伴 有 上层 裂 和 牙 模 突 裂 ， 都 应 间 伴 有 持 
条 一 on BAR AS Fi] AE- SP aR SPR Abe. ER A 
BAA AM La AE PEPE AA | S&S See 
Hotz RAL. IRA BM BILE BE 
BZ SPOR AY BY Ne] at TE A BROT M, 
Fy UA ep AE AS AY SR oR A A 
Shea ma, WA AURA R AREH; 二 是 
Hotz HIELE EJ LA oR HE SE 2h ILE BE E Be an GE 
常 的 豚 嵌 功能 ， 使 身 栖 发 育 正常 ， 舌 位 不 发 生 明显 
Ae, ARTERE GHEY AS BG A 。 
EEA RIER H EE H R BB ly AR 
术 操 作 的 难度 ， 关 键 是 简化 手术 操作 步骤 ， 减 少 术 
ho PERE ASG. PERE BRT OS eR 
Fr ta YF ACD AR I 2 ie > AR 
证 封闭 裂隙 的 瘟 腔 粘膜 能 完整 缝合 而 不 遗留 创面 ， 
对 软肋 创 悠 轻 、 移 位 小 ， 软 肚 长 度 和 动 头 得 到 最 大 
限度 的 恢复 等 。 
修复 脖 裂 的 主要 日 的 是 恢复 正常 的 语音 功能 ， 
但 胆 裂 手术 又 是 抑制 上 颌 肯 生 长 发 育 的 主要 原因 ， 
FAAS fA UR TORE EINES, BOR 
本 ， 有 可 能 对 上 颌 肯 生 长 的 影响 愈 大 ， 但 这 种 差异 
ASA, SOMATA, Ross HHAHRS 
TERRE LD AL BEB TD ER ETE 4D BE 
小 年 龄 组 间 相 比 收复 腾 烈 术 后 上 颌 肯 牛 长 发 育 并 元 
ATÆ, WREE, TEABE los aT 
何 时 间 内 施 术 都 会 干扰 上 谣 骨 的 生长 发 育 ， 而 这 种 
生长 发 育 障碍 是 可 以 通过 术 前 正 畸 治疗 而 减少 到 最 
低 限 度 ， 并 通过 术 后 正 是 与 正 颌 外科 的 治疗 而 加 以 
HE. PARRE RIRE, ASA 
复牌 殊 手 术 时 间 的 不 同 而 明显 不 同 。2 岁 前 是 患 儿 
正常 语音 发 音 的 前 期 ， 选 择 此 时 施 术 ， 有 可 能 使 绝 
大多 数 腾 裂 患 儿 术 后 形成 正常 的 发 音 习 惯 。 有 研究 
RH, BOR 4 岁 以 后 ， 则 有 90% REA e 
JLAGE RW A Y, BETIE, Ih, RSE 
7 ASF TE BS SK UL A SE. EA BY AS 
WORE, BRIAR, Oe BIL RBS 
其 智力 发 育 , 更 好 地 促进 患 儿 语 诗 能 力 的 正常 发 


A, 但 同时 需要 指出 的 基 ， 也 有 研究 表明， 星 于 生 
后 12 一 18 个 月 施行 肚 列 修复 术 ， 并 无 助 于 进一步 
提高 语 次 恢复 的 几率 ， 相 反 只 会 增加 手术 的 危险 
性 ， 故 结合 我 国 的 具体 医疗 条 件 { 包 括 吻 醉 . 术 后 护 
理 .机 体 素 质 等 ) 全 面 考虑 ， 我 们 认为 日 前 以 2 Be 
石 寺 始 施 术 为 村。 当然 育 条 件 的 单位 还 可 再 提前 半 
年 或 - -年 。 

CRMER AME, Waa BL 
耳 疾 患 的 治疗 ， 如 行 鼓膜 植 管 术 等 。 

BPNBRARI~37>A, KEDAH 
AAR HA SAA, RRL ES 
a UF ag A al Be AI. (MAES PE LG ,语音 
训练 的 最 小 年 龄 也 要 等 到 3 一 4 岁 ， 因 为 具有 这 一 - 
时 期 ， 患 儿 才 能 基本 理解 训练 者 的 意图 并 给 予 相应 
的 配合 ， 对 刺激 有 反应 和 进行 模仿 。 

E A 
UP RUE CS ik, HA Be UY 
时 间 的 生长 发 育 后 ， Ahem Sm hom 
械 性 鹏 咽 闭 合 不 全 者 ， 可 在 患 儿 学 前 施 术 矫正 ， 在 
此 之 前 ， 最 好 配 以 胁 呐 堵塞 器 辅助 完成 完全 的 肚 咽 
闭合 。 

趴 抽 术 后 常 并 发 的 FT 鼻腔 痿 等 的 修复 ， 最 早 也 
应 等 到 术 后 半年 方 可 施 术 。 串 者 的 咬合 错乱 则 应 视 
患者 牙 己 形态 和 错 萎 情况 ， 在 术 后 开始 正 畸 治疗， 
HHREARRMARA. CEMA REE 
等 到 14 或 16 岁 上 颌 肯 生 长 发 育 完 成 后 ， 正 畏 与 止 
颌 外科 联合 治疗 才能 予以 彻底 矫正 。 


Bo FRA 


TILT AS Gracfe 和 Roux 首先 开始 了 用 外 科 
手术 方法 成 功 收 复 软 脆 型 的 历史 ， Mm, Dieffen- 
bach (1828,1845) XAF 3a TB AUS J Oe 
3 RAWAL, Warres (1828 ,18437 和 Fergusson 
(1845) BAA CARD ORM. 1B 
EEH Ae PR eB am A A sa 
则 是 Von Langenbeck (1859, 1861). 

Von Langenbeck Wit T AY Hy ZA BR A g i 
FOU, WAERN ARR Raie 
PR MWAR ASL. EURAS, AES etk 


co 
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据 术 中 这 到 的 困难 和 并 发 证 ， 不 断 改 进 ， 其 中 所 
fh: RHO RE hema. HAE SAL iy 
pea, SRY, ARRENE, RY 
ARID; BRP AILSRER, BRE AME 
神经 束 ; SOR LPARAM E RAR; 甚至 
TIS AMS ER s MAE E RR AAE 
ARM; WHE AR ABR. TRAE SB 
AER AAH IATER FADER RAM; 
BEA IRE A, WEF Von Langenbeck 
FART SHHAK, RN MBER TAK 
的 提高 。 此 外 ，Veau (1931) 玉 将 Von Langenbeck 
BNE A Se, a a A E R E a a E A 
38; Lindsay Ril TE e E HRM AU, aA 
KeWAERE RAR, RR a a AR ka 
Wardill-Kilner 进 . - 47 it T BAER V-Y 成 形 
R. BURT Re aR PR RE A 
th, FART Ae Es a A, RA 
DA SK AR OG air APS KE 2 EIS Ja A Be 
Demjen 和 Krause 2 2 Hj G0 BTS Ac vi FF BH A A 
ERMS AAR RE, Biernadaski 则 用 Lim- 
berg 介绍 的 方法 ， 溺 除 脖 大 妃 后 缘 的 肯 板 ， 解 除 骨 
EES KI SHAN tA, CHAI AE K RE, 
ERETRIA, HE A R A A fi) BE eg eR 
动 ， 降 低 软 胆 链 合 的 张力 、 为 消灭 鼻腔 粘膜 何 遗 留 
的 创面 ，Bransficld 设想 子 用 皮肤 移植 的 方法 ， 
Cronin AH T BOR RR, Kaplan 26 Av Al T SA E 
REA ARK. Millard Beit ft) WEES AA AR RE 
法 也 流行 一 时 。 

ABU 20 世纪 60 年 代 开 始 ， 不 少 学 者 放 渐 认 
RASA HRE MAIE p EEHEHE, Kriens 
Hetet TAS EAER RRS} HF 
行 软 脖 内 分 别 吻合 修复 的 方法 ,该 术 式 虽然 现在 没 
Ais Siz HY oA, R Be A a SA, 
MSS LAER RDS, EERE WL Ae 
却 早已 渗透 到 每 一 术 式 当中 。Furlow (1980, 1986) 
设计 的 反 向 双 民 成形 术 是 近年 来 涌现 出 的 又 一 新 
BARS. ERP SRR RS Pe Bee A oy 
KERB UA AREE RAEE. 


二 、 外 科 修 复 模式 与 方法 


修复 肚 烈 的 主 杰 月 的 是 恢复 患者 的 正常 语音 功 
能 ， 这 无 庸 置疑 ， 但 必须 同时 考虑 到 手术 可 能 对 上 | 


领 背 生长 发 育 带 来 的 不 利 影 响 。 除 术 前 后 配 以 多 种 
的 综合 序 歼 治疗 来 证 防 和 减轻 肚 列 本寺 种 手术 的 不 
利 影 响 之 外 ， 通 过 开展 不 同 的 外 科 人 收复 模式 或 程 
FT. 也 是 有 效 减轻 和 加 人 免 消极 因素 ,达到 治疗 目的 
AMT, 并 且 己 在 世界 范围 内 得 到 广泛 的 应 用 占 
BAY, MRS MINN, MANEK NN 
a, fe “归纳 与 总 结 ， 以 期 尽 可 能 地 使 其 运 合 我 国 
患者 的 具体 条 件 和 要 求 ， 担 岛 胆 型 的 整体 治疗 水 
Vo 

(—) 第 一 种 修复 模式 
硬 软 及 型 同 期 修复 。 这 是 日 前 国内 外 普遍 开展 
的 外 科 人 收复 模式 ， 其 优点 不 言 而 喻 ， 除 手术 操作 稍 
GER, FRM CS, BA. GH, RHE 
Gb, AATRES, MEA O A eb 
HAR, TRAMAKRPETHES, 尤其 适合 我 
国 的 国情 。 但 这 种 修复 模式 本 后 ， 患 者 付出 的 代价 
也 要 大。 为 了 -次 性 寺 闭 僵 软 笨 裂 队 ， 术 中 只 有 不 
异 策 利和 解剖 分 离 一 切 能 使 两 侧 软 有 四 和 硬 受 粘 骨 腊 
汶 站 中线 移动 的 解剖 结构 ， 现 存 大 量 的 临床 病例 与 
实验 研究 已 经 证 实 ， 在 上 颌 结 节 后 方 至 翼 内 板 内 侧 
AMZ. MRA Le aR SH. BB 
RES), BE RER OR BT PY 2 2R 2 “YY aR 
SLOAHLER A, MARMTHERTE, 
AHL, WAT AA. Fa ere, BREE 
YhERN ERAGE RUEMX. 同时， 尽管 
ISIS FAR, (ARS 1E KREA 
E, WT RRR, AWA ATE OR iy a Au 
TARR AE, BUA “UR ASR” B Oe 
Bo SPB — aS} BL AT Pe DE D Ek E E 
常 。 和 如 此 种 种 不 可 复 性 的 继 发 畸形 不 是 即刻 发 生 在 
条 列 修 复 术 后 ， 而 是 一 个 缓慢 的 ， 甚 至 件 随 患者 终 
EMA. ARETE, MUA ERS YA 
大 心理 折磨 的 是 患者 和 其 家 属 。 所 以 如 何在 提高 手 
术 成 功率 的 间 时 ， 有 效 地 预防 和 减少 近期 并 发 症 是 
一 个 值得 临床 医生 深入 研究 的 课题 。 

所 以 ， 这 一 修复 模式 ， 最 适用 于 经 外 科 前 正 畸 
治疗 ， 裂 阶 已 明显 缩 罕 的 患 儿 ， 以 及 错过 最 佳 手 术 
时 间 的 太 年 龄 组 患者 。 

【修复 程序 】 FRM, Pea 
形状 ， 一 般 均 包括 以 下 几 项 或 全 部 基 木 操 作 程 序 。 

1. fer BB Ol BR Se A AM) SE SP A th, 
切口 ; 
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. BUFFS PR ; 
3. AEEA AS ; 
4, SRR; 
5. Ar Sie BR MUA; 
6. BATT EY OPS RE AR 
7. REA AR A OO A NRA ERARE R 


8. RRS RARE MAR L~1.5cm; 

9. HARER ae PS ALS BS A 

10. PRRGARBH AER. PREVA AOR 
KR. 

【常用 的 方法 】 

1. 改良 兰 氏 法 (改良 Langenbeck H) JE AB 
际 较 这 的 患者 (图 35-8-1)。 


(3) E 


(1) 切口 设计 (2) A 
图 35-8-1 SPAHR 


2. 单 鸭 后 退 术 ”适用 软 牌 裂 ( 图 35-8-2)。 


C1) HORRY (2) 4 
图 35-8-2 @R RAM sue eK 


3. 二 轩 后 退 术 ”适用 于 不 完全 性 路 裂 ( 图 35- 
8-3) A AX FS R(E 35-8-4)。 
4. =HSiRA GASES HEA 35-85). 
5. MWER 适用 于 完全 性 有 裂 { 图 35-86) 
6. RIB ZR SEALERS REE (3) ste 
BY KG (AS 35-8-7)。 图 35-8-4 RMR AO BY 
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(3) #4 


(3) 4 
图 35-8-6 BARRANI ER 


(=) 第 二 种 修复 模式 


KEZHGR, MERREN, R-BRE 
Xt, BLERREKEARREZAHEBARM, 


Fea} aS FeO AE AS Fe OY Se MTT A. FEA 


mR aD, REEERE JE AS 
WW”, EKTREURRE AH APAE, PRE 
WTA SR, RR ARR aba, the 
遗留 下 较 大 的 裸露 骨 而 。 从 术 前 畸形 程度 与 术 后 效 
果 的 对 比分 析 中 ， 也 发 现 ， 完 全 性 腾 裂 患者 较 不 完 
全 性 肚 裂 更 易 出 现 术 后 软 脾 过 短 、 语 音 不 良 、 上 颌 
凤 牛 长 发 育 受 抑制 。 所 以 先期 变 完 全 性 脾 裂 为 不 完 
SHER, GRERSRAREM SA, Mw 
TARE, ASHE KRU, BR aa 
抑制 的 因素 ， 是 这 一 修复 模式 的 优点 。 


(3) 单 腔 制 的 修复 

图 35-8-7 fe SB Ae me ZA BE 
3 -- A A AE A ER TE He Be 
BRA, PRR AM PRHR. ERD 


(4) sey 


期 进行 ， 第 - WEA, APEBRE SRAM 
WAI 3 一 6 个 月 进行 ; 第 二 期 手术 则 等 在 第 -- 期 
手术 后 6 个 月 到 1 年 进行 , 但 二 期 手术 仍 应 在 2 岁 
内 完成 。 

【第 一 期 手术 的 方法 】 在 裂 障 已 变 尝 的 健 侧 硬 
BE, HARK ARRIHET (E 35-8-0) A R Se 
BRRR, MAES e ay eS a, 
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对 


BRP AMT, Ft, PEM RS ar, 
FETT) BS BU A R RE EDT Smm FE. RE 
aA R AAE SR, BRAC oh A AE 
Be ARORA, HA. DEM, MATA 
前 庭 设计 - - 7h FE RS ai Ts Hg SR A IR 
WES, PARES ARR. SOME, 
Fi ABLE Bee), FPA AL AE RR 
1a PA MO) ES AG SRA BED IER ASC 38 OF 
究 都 证 明 ， 这 一 -手术 操作 不 明显 影响 上 颌 骨 的 生长 
发 育 ， 却 能 使 完全 人 性 肚 裂 变 为 不 完全 性 肚 裂 ， 为 第 
一 期 手术 延长 软 腾 和 减轻 对 上 颌 骨 生 长 发 育 的 影响 
创造 了 条 件 。 


《1) 切口 设计 


(2) BAEk RRR 


Tn) 


(3) #4 
358-8 PRAMS 


【第 二 期 手术 方法 】 MRERKRA ESE 
肚 裂 封闭 后 的 变化 ， 选 择 第 一 种 修复 模式 ( 硬 软 
BR MAR) PHAR St BR eS Hie Bl 
A o 

(=) 第 三 种 修复 模式 

KERKEN, GEREEN., AT Rae 
GE A BLA BF KE aR, RE 
RRA PME RRMA, Sa TER 
跨 裂 的 第 三 种 模式 。 这 一 模式 也 是 目前 在 世界 范围 
内 普 诅 受 到 重视 ， 并 能 获得 良好 效果 的 成 功 模式 。 
而 在 对 这 一 模式 开展 的 其 体 时 间 、 术 式 上 还 有 不 同 


意见 ， 还 需要 结合 我 国 国情 和 临床 经 验 积 崇 加 以 完 


善 ， 但 这 一 模式 的 开展 ， 可 以 有 效 地 解决 许多 当前 
困 感 口腔 外 科 医 生 的 难题 的 现实 却 是 不 容 置 疑 的。 
软 肚 是 实现 腾 咽 闭合 ， 恢 复 正堂 语音 的 重要 器 宜 ， 
fr BS BLIGE a, TR LI PE. ， 可 
Red RAS SMR E RE, FORE 
ERBER, ERP R RAE SH, 4b oti 
肯 的 生长 发 育 提 供 了 正常 生长 的 宝贵 时 间 。 不 少 的 
研究 结果 瘀 明 ， 该 模式 的 实施 ， 可 以 有 效 地 减少 或 
wae MA RR AMIE. STS LG 
BPR SE PRE OF A Bly OS SE BO 4K 
Ke 

ERR, PER LRAT IE REET 
PERNE, PEAS H fE He fE BF pk PS ed A D E a Ta 
一 般 选 择 在 2 PAY, E A — eh ent e HS a, 
AU BC Se, CE ADE BIT SE Bt Be Sg 
修复 。 

第 HEE, MARE REAR ”目前 国外 多 数 
学 者 报道 的 修复 软 肢 裂 揭 方 法 均 十 分 简单 。， 即 沿 软 
路 裂 际 的 两 侧切 开 粘 膜 ， 暴 露 肌 符 层 ， 然 后 分 层 缝 
A, RR LERB REA. HERA, SRS 
时 ， 因 两 便 张 力 不 大 . 术 后 尚 有 EER, 
一 旦 裂 际 较 宽 ， 粘 连 后 的 软 肌 则 明显 变 短 ， 基 至 成 
水 平 状 ， 旦 最 后 仅 有 部 分 软 晒 可 以 粘连 成 功 。 如 此 
的 软 肚 成 形 术 术 后 效果 ， 自 然 出 就 达 不 到 正常 语音 
恢复 的 要 求 ， 故 需 加 以 改变 。 必 须 彻 底 和 解剖 和 松 解 
AE WSA HAARE, EER RENE, 
在 无 张 困 的 情况 下 ,恢复 软 脾 的 形态 与 长 度 ( 图 
3535-8-9), TEES B t E RI HIIT WA MA E AE E A] i tE 
‘PMP RRA Im, MaE FR OR A 
内 侧 作 绕 过 上 颌 结 节 后 约 tom MRO, TR 
RAW, H4FRAR EMA RISA, Jee 
APRA OE, MSALA Bd N 
ARSE, SPOOFS TAR RP EL E 
AER MS RIN, OE, AR ARA 
WEAR PR, ARMAS Ka, ae 
较 短 - MUG Ae RO EERE, MEK 
口 长 度 ( 图 35-89). RETRATAR, ae 
ALES RA Ra A, 

SR — SR ORG, AeL Et Pay ee p ee 
器 ， 开 始 进行 语音 训练 与 恢复 阶段 。 

第 二 期 手术 经 过 2 一 3 年 的 生长 变化 , 绝 厌 
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C1) 切口 设计 


(3) Be 
图 35-8-9 ERI ROAR 


BeBe AB IL) BERS a a BA Ga st Pa Pg 
FAR E48 Ee Bet A, BN {SF Bs A RE E 
ARM BRT A, HH ZANT, A 
DBRS, BRR SSR, RARE, My 
Ui 526 A AR A ae = ESE RT eS Bp 
分 的 方法 予以 修复 。 


(1) 切口 设计 


三 、 肚 裂 术 后 的 并 发 症 与 防治 


LR 腮 发 手术 完毕 后 ， 应 将 患 儿 头 部 略 
Re aide, SH 2-349, RRR A 
Ein ath, FA, Aa BARS aS i ak, eB 
颖 扎 和 压迫 等 办 法 止血 。 明 最 的 出 血 倾向 ， 尚 需 在 
鼻腔 内 紧 审 填塞 油 纱 ， 术 后 1 一 2 天 再 从 鼻孔 抽出 。 
BR Rahn, 多 见于 术 后 3 一 4 小 时 ， 其 原因 
与 术 后 血压 逐渐 恢复 ， 肾 上 腺 素 的 止血 效果 已 经 消 
失 ， 术 中 已 粘连 闭合 的 创面 小 血管 再 次 充血 继而 出 
血 ; 术 中 操作 损伤 过 大 ， 特 别 是 对 血 上 僻 结 节 区 的 
ATR, RAST ARM SRY. ROEM 
肿 大 的 上 鼻甲 和 咽 侧 血管 等 均 有 一 定 的 关系 。 故 术 
中 应 谨慎 操作 ， 和 剥离 剪断 鼻腔 粘 骨 膜 时 ， 最 好 用 舍 
A EIR, EP RPS, ERP EM 
ERR. Ke -ARSA ii, BAA 
RRA Rt hh, ARAM RRRAFRE, 
EAEEREN, E, 8) RE SE RR 
Suis S00) 1 BAB ih, ET FI HRA ER 
的 出 面部 位 ， 临 床 经 验证 明 ， 可 车 安全 而 有 效 的 止 
血 方 法 是 行 全 鼻腔 填塞 法 。 即 从 硬 肚 槛 隙 处 ， 在 直 
视 下 用 讲 纱 布 填塞 整个 鼻腔 ， 特 别 是 近 后 鼻孔 处 的 
ARMEE, REA- MALHE WA, RE 
2 天 抽 尽 油 纱 即 可 。 此 法 较 耳 鼻 喉 科 常 规 的 鼻 后 孔 
填塞 法 更 安全 可 靠 ， 旧 不 对 甸 合 后 的 软 胆 施加 正 
力 ， 可 减少 鼻腔 填塞 后 ， 肚 部 疤 扎 的 发 生 率 。 发 生 
在 肚 裂 术 后 多 日 的 出 血 ， 多 系 因 炎 症 、 组 织 水 肿 ， 
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图 35-8-10 REDS EMERE 
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向 定 之 幼 线 或 数 料 松 脱 ， 牵 拉 刺 激 所 致 ， 一 般 用 压 
JAB LR S H EA EY Se 

2. RIAA ME 较 少 见 ， 但 需 窗 切 观察 ， 
一 般 多 系 麻 醉 捅 管 时 损伤 喉头 粘膜 ， 术 后 血 凝 块 的 
堵塞 或 遗留 之 纱 条 等 而 引起 ， 一旦 发 生 妇 应 对 症 椒 
理 ， 必 要 时 可 行 紧急 气管 切 开 术 。 

3. 本 后 张 门 困难。 多 系 作 齿 内侧 松弛 切口 时 ， 
在 上 颌 结 节 后 方 切 开 过 长 ， 延 至 辟 下 颌 韧带 ， 特 别 
EDARARA MBSA RI, RARA MA 
A, BORA WUT. BERR. RAE REE 
恢复 ,但 亦 偶 有 无 缓解 者 。 

4. ORR RSL RAR, FAB TAB SP ae 
F, We SALSA PA CR, HR 
‘FERS BEL BIHAR. BRR- AE 
SAO REF, UR RER, MRR RH 
Ti, FE ORY, RR, Bay By pat ee 
RUSS a, URI RE SUE. BRA 
AN SF FLU BR & , 1H EB PR HS 
HOO, SARL MA TT, BA RAMA BA 
SY Re RRA AS, BP BS A SIKH 
的 状况 下 向 中 线 移动 所 致 。 手 术 设计 不 合理 ， 如 硬 
RMA SEIS, FAIS A Bae ok SS EY 
HAG TS BE BE BCI PRT SLR HR ES, AOE E 
FART Math, ARBRE TESL IVI, MARA 
粘膜 菲 演 ， 在 剥离 细 合 过 程 中 容易 撕 列 ， 术 后 在 办 
MMAR SEL BERS eB AA PE HR a AG EE 
不 产 密 ， 或 未 行 双 层 缝合 时 ， 都 易 遗 留 裂 开 或 穿 
孔 。 加 强 术 后 护理 ， 控 制 饮 食 成 分 和 营养 ， 在 - - 定 
程度 上 也 有 助 于 预防 裂 开 或 穿孔 . BRRARHR 
穿孔 的 恬 复 ，- 定 要 遵循 “小 穿孔 ， 大 手术 ”的 原 
则 ， 虽 然 对 穿 杞 的 双 层 封闭 非常 重要 ， 但 更 为 关键 
的 是 要 设 订 一 个 有 足够 大 小 、 并 能 充分 旋转 ， 在 训 
无 张力 地 情况 卜 封闭 口腔 钠 穿 孔 的 粘 肯 膜 锥 (图 
33-8-11)。 

对 行 局 部 粘 骨 膜 挫 修复 有 内 难 者 ， 多 需 按 重新 


(1) 切口 设计 
请 法 之 一 


方法 之 二 
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HUD RF RAG TEE, BET EG T Ae BLOM 
术 。 近 年 来 ， 随 着 整形 外 科技 术 的 所 高， 应 用 多 种 
设计 的 正 吐 ， 行 微血管 咖 合 的 游离 皮 辩 等 方法 修复 
较 大 肚 部 瘘 孔 的 报道 已 逐渐 增多 。 
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ST FRKE TEK 
解剖 病理 学 特点 


eI AGA OS RAE BAER, Æ 
Hh LN — AERA PS, SERRA AEE A 
WBA AAR, 产 重 地 影响 了 患者 的 请 音 
清晰 度 。 矫 正 朋 咽 闭合 不 全 也 是 施行 肚 裂 修复 手术 
ir WFR AM. MEL, BWA Shan 
FEA a UE 20mm? AAR, RUR A BP A 
ASA a. FSU Re LS, OU EA J E 
呈 荷 包 样 收缩 来 共同 完成 的 ， 是 保证 形成 的 语音 
满 、 浑 厚 有 力 和 清晰 准确 的 重要 结构 基础 ， 是 使 膀 
型 患 儿 恢 复 正 常 语音 功能 的 必 备 条 件 。 但 肚 咽 闭合 
又 是 一 项 配合 精细 的 ， 受 太 脑 皮层 的 低级 精神 系 
统 ， 以 及 听觉 系统 的 反馈 共同 支配 完成 的 一 项 复杂 
的 生理 功能 ， 并 非 仅 仅 依 靠 外 科 于 术 机 械 式 的 操作 
所 能 完全 解决 的 ， 但 外 科 手 术 确 是 解决 这 -问题 的 
VEFE, 

从 解剖 结构 于 看 ， 引 起 胁 卸 焉 咽 闭合 不 全 的 
原因 ， 主 要 是 因 先 天 性 软 腾 裂 ， 以 腾 帆 提 肌 鸭 
EN MR FEE ALA A a, BORIS i BE 
DE, MAR AE SE A EA] EY 
接触 ; AKA A 50% HK, H 
TERR PR A EAE AY, LS 
BRE EGR, ak TE AS He ZS RHE EL BK 
RRS VÆK, Wee se BO a 
合 功 能 。 尽 管 脖 裂 术 后 ， 可 以 使 大 多 数 肚 裂 患 
者 恢复 正常 的 脾 咽 闭合 ， 但 术 后 软 腾 因 后 退 不 
EKER E, KRERERBMRE, URRE 
HRZ, EIRA eS] LA ae te Be a 
咽 闭 全 不 全 的 存在 。 其 发 病 率 高 者 可 达 40% AA 
问 样 行 咽 成 形 术 者 ， 也 会 因 咽 软 的 部 位 、 大 小 不 合 
适 等 ， 继 续 泪 留 肚 咽 闭 合 不 全 。 肚 烈 术 后 木 适 当地 
SPOR T Ra DR RR, IM in TRS SO BE AS 
ER, ERRERA EE, HEURE., AA 
VARRS ATA HPA, BAROK TIR, 


FETE ARIA BT, WaT AY BS CE A, es en A BY 
Lea. A, hASRRMERRERHAB 
Jy ti SSS 1 一 3 SRE AS Ra, a EA m HE 
Fe, RA TRAE AK A, UR At 
$0, (APRESS REE. HAE 
Oi Hee WR BERD, PARRA AER. BS A a 
在 正 颌 外 科 治 疗 后 ， 如 牵引 上 颌 骨 过 度 向 前 的 于 
AL, th JCA Be KEES, BP A 
合 功能 。 


Bo PMMA Aa tee 


Hil AS aA Re ie, A 
每 种 方法 所 使 用 的 仪器 不 同 ， 欠 而 各 具有 其 特点 和 
局 限 性 ， 对 临床 对 咽 闭 侣 不 全 的 诊治 和 治疗 所 提供 
的 参考 依据 也 不 尽 相同 。 


一 、 坦 咽 纤维 镜 的 应 用 


应 用 鼻 咽 纤维 镜 对 焉 虽 闭 人 台 功 能 进行 观察 的 
方法 。 至 今 已 有 30 余年 的 历史 经 让 了 用 形态 
观察 的 定性 阶段 到 计算 验 咽 闭合 不 全 率 的 定量 
ME Aa FAT AE EY Be WW A AW, T 
采 音 录像 反复 观察 ， 因 而 是 眼前 临床 上 应 用 最 
为 广泛 的 一 种 检 测 方 法 。 从 鼻 咽 纤维 镜 内 可 观 
2 ARIS A, BARA A. ERRA 
人 台 、 环 状 闭合 和 矢 状 闭合 (图 35-9-1)。 王 光 和 等 进 
一 步 将 肚 裂 术 后 肚 咽 闭合 功能 的 状态 分 为 5 种 类 
型 ， 即 工 型 ， 能 形成 肚 咽 闭 合 或 达到 边缘 闭合 ; 
型 : BAAS AS, {4 F A IR M Ee oh k 
可 ; WH: ARRATE, RRs, OAM 
壁 运 动 不 良 ; NH: ARRAAKS, KRAIT 
» AME sel; Val. ARMA RS, A 
Wee Be MA el BE ies TAS Bh IX — SS RE RE 
了 依据 。 

ise EL Sh) EF AE aE aR TT eB AS PO Pat pS E 
率 ， 其 计算 方法 是 : PWR SB = BW 
腔 面 积 / 议 止 时 租 咽 腔 面积 x100%， 这 样 做 的 目的 
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(2) 环 状 闭合 


(4) RARE 


图 359-1 址 咽 闭 合 类 型 示意 图 
MABE AR LR FAREMA RE 


Eitte Al Be te WA Dy EP A SER ZEB at 
170 名 正常 人 群 的 检测 ， 初 步 得 出 肚 咽 闭合 不 全 率 
的 生理 允许 范围 是 发 1: 音 时 <<17.73%, Ru: 音 
时 之 15.58%， 这 一 生理 参数 的 确定 为 区 分 是 生理 
性 肚 咽 闭合 不 全 还 是 病理 性 胆 咽 闭合 不 全 提供 了 参 
考 依据 。 

PIAL BW AM. SHWE SR 
况 ， 但 所 获得 的 图 像 仪 是 二 维 的 图 像 ， 即 仅 能 够 观 
察 肝 咽 四 壁 向 中 线 的 运动 ， 而 不 能 从 舌 状 位 观察 软 
RAM TGR Miao; 且 易 爱 光 线 ASS 
和信 深度 和 分 小物 的 影响 ， 而 难于 精确 测量 肚 咽 腔 的 


实际 值 。 
=. KAMAL X RH 


头颅 侧 位 X ER AF: A SOR = EE HE 
SUSAN TS Mize, WRB eS 
AERAR FAAUE, -MERETHE 
HALA ÆI E Be p fh RS A R BB BE 4 
A13; 2 级 : 软 肚 运动 为 两 点 距离 的 2/3; 3 级 : 
BS AR A J BE, PE ORK AM X R 
Ae Wa RA A YP TE AS og a SR 


& 
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全 者 进行 定量 分 析 得 出 ,发 i: FHBRAAGRK 
KARER 8 40%, Ku: ARER ERR 
缩 不 全 率 <<7.70%， 以 此 作为 肚 咽 闭合 的 生理 界 
值 。 大 于 上 述 范围 ， 则 可 诊断 有 腾 咽 闭合 不 全 。 从 
头颅 侧 位 义 线 片上 ， 可 根据 软 腾 相对 于 咽 后 壁 的 
运动 估计 出 腾 咽 闭合 平面 相对 于 第 一 颈椎 的 位 首 关 
系 。 但 无 法 了 解 咽 仙 壁 的 运动 状况 ， 也 无 法 观察 肚 
别 闭 合 的 类 型 。 所 以 ， 将 鼻 咽 纤维 镜 与 头颅 侧 位 X 
线 片 相 结合 应 用 是 目前 检测 肚 咽 闭合 状况 最 常用 的 
方法 。 


三 、 多 角度 义 线 动态 录像 的 应 用 


多 角度 X 线 动态 录像 是 从 侧 位 、 正 位 和 颅 底 
位 三 个 方向 对 朋 咽 闭合 功能 进行 动态 观察 分 析 。 由 
TERA EUMNAMEE, BARMERA 
来 一 定 的 困难 。 不 少 学 者 对 鼻 咽 纤维 镜 与 多 角度 X 
线 动态 录像 的 观察 结果 进行 了 比较 研究 ， 发 现 锚 咽 
纤维 镜 对 腾 咽 腔 横断 面 的 观察 更 直观 清晰 ， 但 多 角 
BEX EQ BAAS eR AY Ze AM fhe Bh AS WR KS A F 
TES BE RES, RR} TF ET E BEA Sk AM Oh X 
线 片 的 不 足 。 


四 、 压 力气 流 测定 法 的 应 用 


该 方法 是 应 用 空气 动力 学 原理 ， 通 过 测量 发 音 
时 口 查 腔 压 力 与 气流 的 大 小 ， 间 接 计算 出 脖 喝 腔 面 
积 的 检查 方法 。 通 常 以 发 音 对 20mm? BAe A 
积 作 为 判定 生理 性 与 病理 性 肚 咽 闭合 不 全 的 重要 标 
谁 。 该 方法 对 诊断 有 无 腾 咽 闭合 不 全 具有 重要 参考 
价值 ， 但 由 于 其 不 能 直接 观察 到 肚 咽 腔 的 解剖 结 
t, RHE BRE SSO AR A E E E ES 
位 置 。 故 无 法 指导 对 腾 咽 闭合 不 全 的 手术 治疗 。 但 
可 以 用 该 方法 对 咽 成 形 术 后 所 璋 的 肚 咽 腔 面积 进行 
测量 、 评 佑 。 


五 、 兽 音 计 的 应 用 


鼻音 计 是 通过 分 析 声 音 共 振 能 量 的 输出 ， 反 
映 发 音 者 鼻音 化 程度 的 一 种 方法 。 罗 奉 、 马 姻 
等 应 用 鼻音 计 对 汉 请 进行 了 系列 研究 ， 所 用 实 
验 语句 为 “他 去 无 锡 市 ， 我 到 黑龙 江 ”"。 研 究 表 明 
实验 语句 的 鼻音 化 率 总 体 平均 值 为 25,59%， 标准 
23.69%, 也 就 是 说 在 这 一 范围 内 腾 咽 闭合 是 
完全 的 ; 而 对 肚 裂 患者 应 用 上 述 实验 语句 检测 的 


鼻音 化 率 总 体 平 均值 超过 50%, ABSA 70%; 
在 对 不 同 脖 咽 闭合 情况 下 鼻音 化 率 的 研究 中 发 现 : 
闭合 完全 组 ， 盘 育 化 率 平均 值 最 低 ， 为 34.54%; 
闭合 不 完全 组 鼻音 化 率 平 均值 最 高 ， 达 
53.71%; 严重 闭合 不 全 组 ， 鼻 音 化 率 平 均值 也 达 
49.87% ABI BAFBR BE RE OB i 
aw, HRSA hl ee a 
合 情 况 ， 且 其 操作 简便 ,迅速 无 痛 ， 尤 其 适用 
于 幼儿 患者 。 


六 、CT 的 应 用 


CT 作为 一 种 影像 学 的 诊断 方法 已 普遍 开展 ， 
从 CT 片上 可 以 清晰 地 观察 到 发 音 后 软 肚 及 咽 便 壁 
的 运动 ， 并 皇 可 以 定量 检测 膛 咽 闭合 的 大 小 和 辅 动 
外 科 手 术 设 计 ， 以 及 术 后 效果 的 评估 等 。 其 不 足 之 
处 是 患者 需 接受 义 线 照射 。 
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ASF] REP RR, ERER LA 
MIS HERE, MERE, MRR 
闭合 不 全 的 语音 代 偿 性 改变 您 少 ， 且 易于 纠正 ， 就 
傅 有 利于 恢复 患 儿 正常 的 语音 功能 ， 故 目前 将 愉 发 
修复 术 的 年 龄 控制 在 2 岁 以 内 ， 是 非常 有 临床 意义 
的 。 胆 裂 术 后 的 肚 咽 闭 食 功能 可 以 随 患 者 自身 的 生 
长 发 育 及 各 种 非 手术 治疗 而 改变 ， 故 己 发 修复 术 
后 ， 应 首先 积极 采用 生物 反馈 治疗 ， 或 在 中 咽 堵塞 
ACH BTR 的 生物 反馈 训练 ， 训 练 患者 的 脖 呆 闭合 肌 
肉 的 功能 ， 且 需 经 过 足够 长 的 观察 时 间 ， 只 有 当 经 
多 种 方法 检查 ， 确 属 机 械 性 妥 咽 闭合 不 全 时 ， 才 选 
择 一 期 手术 整 复 的 方法 予以 矫正 。 年 龄 ~ 般 以 患 儿 
入 小 学 前 后 为 适宜 ， 术 后 仍 应 加 强 语 首 训练 和 上 反馈 
治疗 。 
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初期 外 科 治 疗 
Deh ILE MEERA ARB, EAA 
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HE, Rew AE TAPP ASP ERE ARD oe BS hl ELK 
RULER HARA BAS A, RA 
吓 闭 合 不 全 的 初期 外 科 治 疗 ， 应 以 修复 软 疆 裂 ， 建 
立 一 个 共有 一 定 长 度 、 厚 度 和 良好 动 度 的 软 腾 ， 景 
终 依 靠 恢复 软 肚 的 形态 与 功能 ， 主 动 完 成 符合 生理 
RRL HR oh. RAMA BFR RP A 
REALA RIF ar EK, TEHO A OO RE AD OF at AB 
HAY, WTA e IEE RRR eR 
GE, MPRA TE. LHAEKR ARS 
HF. Hilt, ARMKERERA, Be 
aA 90% KE, REES 50% LAE 9 FS RL, 
THERESE HE AA INE. ATL ee 
BARAK SG RSW A oh RE EE a ARE 
段 。 

ERP RAE, BILKER, EE 
EEK., ART a LA PA PS A Sit Be 
重 的 胆 咽 闭合 不 全 时 ， 方 可 考虑 在 中 裂 修复 术 的 同 
Al, ACA ARRIBA, IRS REAR 
MAEHE, 


=, BREBGASKSH 
二 期 外 科 治 疗 

尽管 日 前 国外 学 者 多 主张 对 腾 裂 牌 咽 闭合 不 全 
的 一 期 外 科 治 疗 应 在 膀 恤 修复 术 后 尽早 实施 ， 月 的 
是 以 利 二 正常 语音 的 恢复 。 但 我 们 仍 坚持 推迟 到 上 忠 
者 人 小 学 前 进行 ， 其 原因 是 7 ORB LAE 
育 的 高 峰 期 ， 而 以 咽 后 壁 兴 为 主 的 二 期 外 科 治 疗 ， 
已 经 明确 其 上 共有 抽 制 上 领 骨 向 前 生长 的 影响 ， 术 中 
若 设 计 澡 作 不 当 ， 造 成 的 鼻 咽 用 与 口 咽 腔 的 过 度 圭 
闭 ， 常 可 导致 光 腔 通气 受阻 而 形 成 以 口 呼吸 的 不 良 
习惯 。 如 此 ， 又 可 加 重 对 上 上 癸 骨 生长 发 育 的 影响 。 
里 何况 在 手术 当时 设计 的 迁 宜 宽度 的 明光， 会 随 着 
患 儿 的 生长 发 育 、 咽 腔 增 大 以 及 咽 因 本身 疗 痕 的 收 
TERRE, CREW ERAR ERB Mic 
动 功能 和 长 度 ， 还 会 随 着 患 儿 的 生长 发 育 和 语音 训 
练 ， 咯 使 之 有 最 终 实 现 腾 咽 闭 合 的 可 能 。 所 以 在 神 
次 与 二 期 外 科 治 疗 采 改 胆 咽 闭合 阿保 留 有 一 个 充足 
的 训练 观察 期 ， 是 有 助 于 明确 二 期 适用 于 外 科 治 疗 
回 咽 闭合 不 全 的 适应 证 。 
HRA Ae MS Key Be Be 


F: 
(一 】 咽 后 壁 折 成形 术 


其 证 要 适应 证 是 经 瞄 咽 纤维 镜 或 头 碘 侧 位 X 
MER ARBOR, KBR A, AE 
BRE, MUR RAEE 

FARR SE Ee RON eR, A A 
FRW, FERE E Bea BE TE E AAS ny 
了 团 合 位 置 更 接近 生理 状态 下 的 层 咽 闭合 平面 。 而 
粘膜 肌 内 为 也 可 做 得 较 长 ， 翻 转 急 合 时 与 软 肚 的 
接触 面 大 ， 颖 合 后 无 张力 ， 甩 有 助 十 封闭 万 肚 后 方 
鼻腔 侧 的 创面 。 咽 后 壁 创 面 的 直接 拉 拢 颖 合 也 可 起 
到 缩小 咽 腔 的 作用 - 咽 轩 收缩 时 牵 拉 软 肚 向 后 上 
Ar, MU TAS LIER A m BY PE at Toe 
VA Sh, PEL A AES, BT Ti Om 
少 感染 的 机 会 SURAT a, SA Oe 


us 


咽 后 壁 瓣 的 宽度 及 长 度 因 人 而 异 ， 一 般 设 计 成 
宽 1.5 一 2cm， 长 4 一 6cnl EET, BRE By OY 
PEEN MSE 0,5em 作 标 志 。 过 分 追求 咽 后 壁 瓣 
PTE, WAT SRL ER i ASA ok. FA 
神经 ， 甚 至 绒 内 动脉 的 危险 。 咽 瓣 的 长 度 则 应 鼠 可 
能 长 ， 术 中 先 将 软 腾 全 层 从 中 线 前 开 ， 然后 从 咽 后 
BE HE Hy AA A TR T RBS A A BRE AD a LY 
HAL, HEMP OT ERE, AAS ARIE OH 
HWS, Ria eR ASS AMIN, RAT 
不 要 遗留 死 腔 (图 35-9-2) , 

ERIR ee GSAT, ONT BOR AIS 
BENE DRM AA I, AR WA OR 
Wea, WARK RRA, CREB 
Att i + = fae RS BR, OR a E n 
BREE, BROS AR, FOS RG em 
MR ig e aE m AT ek ja aT ES. 
SK JE ALS A) $K ES Rh a CPL OP OY E Ri SEE 
侣 ， 最 后 重新 锋 合 软 豚 肌 层 与 口腔 粘膜 层 。 也 有 学 
BRR, ATR FAIS IE BE eo oe ae E, 
BY Ze AR By I Je a a E- AE 4mm 的 塑料 
管 预防 之 。 

咽 后 壁 瓣 的 本 后 并 发 症 主要 有 呼吸 困难 ， 严 重 
的 增 血 、 咽 瓣 脱落 等 。 偶 有 报道 因 咽 后 局 辽 感 染 而 
AHMED RR, RARE BS. 

(三) BAL RAR 

该 法 主要 适用 于 患 才 年 龄 不 大 ， 昌 软 肚 动 度 
F, (QO BE A EA RE 

EFE ERER S io MBE Row 


& 


SAL RRR MASTSe 3365 


O, ia) Fae te eHRM m., Ae BA EE 
端 后 于 长 3 一 4eme AER BAM RO 
TRI, VARS AEM RI, Æ 
分 离 至 上 端 接近 软 肚 后 外 方 时 需 仔 绍 操 作 ， 不 
能 过 高 ， 以 防暴 力 损伤 进入 肚 咽 肌 的 血管 和 喘 
从 神经 。 然 后 平行 切 开 其 内 出 精 膜 ， 在 舌根 水 
FR, HOS RAL RHE Be, TE ae 
TEL BO EA BRL, BE A ae A — A R 
FETE DR Jag BEB, ADS OU ERO BD BR fe i- ae 
OE A DRL, Æ 1.5 ~~ 2.0m, 长 约 


(5) RARE 


lema FF EL JE AR BY Pe AmB mp) Ay BA R LSS BD Hi ER 
FALE HE tn SE TP RR a BL ey E 
转 。 EROR- ASR RMA HR, REA 
Wit, BEAP RAR ALIG Ha tk E IA a BE ETER E TASE 
a, GRR RIG RUA, XEEN A A KTh AE 
(图 35-9-3), 

FAPA RER E E E H A ey SEa -RNL 
WERTERA., BAP m ERR 
UK EG MM 7 BR, S Ee BR 
低 ， 则 无 法 形成 党 全 的 括约肌 的 功能 。 


图 35-9-2 TUG RE EAR 
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C3) PALE At 
图 35-9.3 FEAE Re OR 


BAU RRA 
不 全 的 修复 治疗 


用 口腔 修复 科 制 作 肚 咽 阻 塞 器 的 方法 治疗 脾 腹 
肚 咽 闭合 不 全 是 除 手术 整 复方 法 之 外 的 又 一 有 效 手 
段 。 它 不 仅 可 作为 外 科 治 疗 的 辅助 方法 、 预 测 手术 
效果 、 帮 助 改 善 外 科 手 术 的 治疗 效果 ， 而 且 在 某 些 
情况 下 ， 可 以 替代 外 科 治 疗 ， 甚 至 达到 外 科 手 术 无 
法 实现 的 改善 肢 响 闭合 功能 的 效果 。 

虽然 有 时 术 前 已 知 患 者 的 肚 咽 闭合 不 全 的 状 
况 ， 但 却 难于 和 确切 项 测 到 这 种 鹏 咱 屠 合 不 全 矫正 
后 ,对 患者 原 有 语音 效果 的 改进 究竟 如 何 ， 则 可 以 
先 在 外 科 手 术 治 疗 之 前 ， 用 肚 喝 阻塞 器 来 进行 预 
测 。 而 且 在 外 科 手 术 前 ， 有 选择 性 地 应 用 胜 咽 阻塞 


(4) BS 


fe, XBT EL Rl BS | AJA BE An OR M BE 5 AL PA is 
动 ， 有 利于 提高 手术 效果 。 若 术 前 通过 鼻 咽 纤维 镜 
等 方法 ,已 明确 发 现 ， 肚 裂 肚 咽 闭合 不 全 的 原因 是 
咽 侧 牙 运 动 不 良 所 致 ， 有 时 甚至 可 以 放 奔 外 科 手 术 
疗法 ， 而 选用 肚 咽 堵塞 器 药方 法 ， 即 可 达到 甚至 超 
过 手术 修复 的 效果 。 或 虽 已 实施 了 咽 后 壁 激 成 形 
R, BARRIERER, ERA AA 
合 不 全 时 ， 也 可 以 再 用 修复 治疗 的 方法 予以 矫正 。 

已 有 大 量 的 临床 研究 证 实 ， Eta Rae 
闭合 不 全 患者 的 语音 训练 中 ， 如 在 语音 训练 之 初 配 
RAR RB, WARD RS MBE A 
BURMA ESA RMR, RATA Pa H 
Fa OL, KE RI KRAADE, Se 
EXAT. RARE LE, SAAS 
BRASASCHE A, ESF RIB AT, Hat 


Sik PRBS TS 3367 


& 
SCE E EHE ABE E WET o 

AS OA RA 22-5 Ee be FEHER 
三 个 部 分 组 成 。 上 人 馈 前 装置 用 以 固 位 在 硬 联 部 的 
基 托 ， 伏 一 般 的 局 部 义齿 或 全 口 义齿 。 主 体 是 脖 咽 
腔 的 堵塞 部 分 ， 旦 球状 ， 一般 放 在 接近 派 氏 赌 的 上 
方 或 鼻 咽 腔 内 相当 于 肚 咽 闭合 的 平面 ， 常 位 于 环 状 
SHEATH) 上方。 它 能 随 着 软 肚 、 咽 后 壁 和 咽 侧 壁 
BT oh i Se RS AAG, OR (BOR AR 
Hee Og OF WR SADRE. Jer PA BB a} a BE A A 
E, MERRER THAER. HE 
能 是 一 项 要 求 技术 很 高 ， 需 对 虚 者 耐心 解释 和 反复 
调整 收 改 的 细致 工作 。 医 者 要 从 保护 患者 残留 牙齿 
HA, TERR. ERAN Y REENE 
位 可 能 带 来 的 影响 等 方面 全 面 考虑 ; A, 阻塞 器 
还 必须 能 补偿 丰 有 口 咽 组 织 的 移动 ， 而 不 能 讨 追 任 
何 组 织 ， 限 制 或 策 但 其 他 组 织 器 官 的 运动 等 多 个 方 
面 进 行 考 虑 后 ， 精 心 设 计 制 作 修改 而 成 。 


第 六 节 FAA San 
生物 反馈 治疗 


大 量 的 临床 与 实验 资料 已 经 充分 证 明 ， 传 统 的 
直接 、 问 接 或 半 间 接 的 以 训练 肚 咽 闭合 肌肉 功能 为 
目的 的 方法 ， 如 吹 气 球 、 深 圾 气 练 习 和 局 部 抚摩 刺 
激 ， 以 及 单纯 的 语音 训练 等 根本 无 助 于 改善 肚 裂 肚 
咽 闭 合 不 全 的 功能 。 多 年 的 研究 证 实 只 有 当 借 助 -- 
定 的 设备 或 电子 仪器 对 训练 活动 进行 监视 ,并 及 时 
将 测 得 的 生理 、 形 态 变 化 信息 利用 视 、 昕 、 禹 觉 反 
馈 于 病人 ， 使 病人 在 一 定 程 度 上 能 自我 调节 控制 发 
音 器 官 荔 能 ， 才 能 达到 娇 正 肚 咽 闭合 功能 不 全 ， 恢 
复 正 常 语音 的 目的 。 

【常用 的 方法 ] 


1. 冷 镜 训练 ” 训 绒 和 忠 者 在 发 音 时 ， 尽 量 使 放 
在 田 孔 前 方 的 镜面 保持 明亮 ， 减 少 鼻 澄 气 ， 同 时 ， 
还 可 以 让 患者 从 镜面 上 看 到 自己 在 发 音 时 的 软 胜 运 
动情 况 ， 并 努力 调节 使 软 肚 上 拾 。 

2. 上 听觉 反馈 治疗 ”将 患者 语音 内 容 灵 音 后 反 
复 放 音 ， 让 上 惠 者 自己 判 听 后 ， 自 我 对 照 练习 纠正 。 

3. 触觉 反馈 治疗 ”因为 舌 在 语音 活动 中 起 着 
十 分 重要 的 作用 ， 故 在 患者 上 腮 不 同 区 域 设计 放置 
不 同类 型 的 娇 治 器 ， 利 用 香 的 触觉 繁 感 性 来 形成 正 
确 发 音 的 位 置 关 系 改善 串 咽 闭合 的 功能 。 

4. 鼻音 计 的 应 用 使 患者 可 以 从 显示 器 上 的 
数字 及 图 像 分 辨 出 正常 及 异常 发 音 ， 并 练习 在 发 音 
时 将 数字 或 图 像 保 持 在 正常 范围 内 以 增加 胆 咽 闭合 
HR, MAAS. 

5. RAS ES A IERA MS E 
fe Oe a MR ARR mE AY 
BOTA, FRM SUT AU, te 
OF er id Bl 5C & 

6. 阵 电 图 仪 的 应 用 ”这 是 一 种 具有 语言 分 术 
和 语音 训练 治疗 功能 的 仪器 ， 通 过 口内 戴 人 的 带 有 
接收 器 的 基 托 ， 使 舌 与 脾 的 接 船 位 置 在 荧光 屏幕 上 
显示 出 来 ， 遂 过 祷 觉 反馈 进行 训练 。 

7. 可 视 性 肚 训 练 仪 ”这 是 在 普通 训练 仪 基础 
上 设 制 的 一 种 以 视觉 反馈 为 主 的 肚 运 动 训练 仪 ， 位 
于 软 腾 处 的 脾 训 练 环 上 的 电极 与 口外 指示 灯 相 连 
接 。 电 路 随 软 肚 的 拘 起 或 放下 而 接 通 或 断 井 ， 指 示 
灯 陵 之 发 光 或 煽 灭 ， 患 者 可 以 判断 自己 软 想 运动 情 
沈 ， 并 努力 做 到 使 指 未 灯 处 于 发 光 状 态 ， 从 而 达到 
改善 患者 朋 曙 闭合 功能 的 目的 。 


(5 x) 


第 十 章 BRAS 


层 肚 裂 患者 的 外 形 异 常 和 语音 功能 障碍 使 患者 
的 生活 发 生 了 根本 的 变化 。 其 外 形 异常 和 语音 功能 
障碍 ， 对 其 心理 和 社会 交流 的 影响 常 近 远大 于 畸形 
对 生理 功能 的 影响 。 层 肚 裂 的 治疗 很 复杂 ,综合 治 
疗 到 日 前 为 止 被 公认 为 最 佳 治疗 方法 。 虽 然 治 疗 中 
的 程序 、 手 术 时 间 等 还 有 争论 ， 但 治疗 的 目的 很 明 
确 : 让 患者 获得 正常 的 语音 ， 正 常 的 后 面部 发 育 和 
正常 的 听力 。 长 期 的 综合 治疗 应 以 这 三 个 根本 目的 
为 目标 ， 以 患者 的 利益 为 中 心 ， 科 学 合理 地 安排 忠 
者 的 治疗 ， 并 由 不 同 专业 的 专家 协同 工作 。 这 其 
中 ， 恢 复 正 常 的 语音 是 收 裂 综合 治疗 计划 中 最 重要 
的 一 环 。 

许多 肚 裂 患者 术 后 仍 会 有 程度 不 同 的 语音 功能 
障碍 。 随 着 生长 发 育 ， 和 患者 的 语音 功能 也 能 随 之 发 
育 并 能 得 以 改善 ,但 他 们 中 的 大 多 数 如 得 不 到 适当 
的 治疗 ， 其 特有 的 语音 障碍 将 会 伴随 他 们 终身 。 


第 一 节 ”语言 和 语音 的 基本 知识 


一 、 人 类 语言 和 语音 功能 的 发 育 


人 类 的 语言 及 语音 功能 的 发 育 始 于 婴儿 期 ， 在 
又 儿 3 一 4 个 月 时 即 开 始 了 初期 的 语音 活动 ， 能 对 
周围 熟悉 的 人 和 声音 作 册 反应， 并 可 以 发 出 两 个 以 
上 音节 的 不 间 声 首 。7~8 个 月 时 ， 婴 儿 妈 可 从 两 
层 间 哆 泡 泡 ， 嘱 旺 发 声 ， 发 出 --… 些 更 为 接近 正常 语 
音 的 声音 和 音节 ， 如 “bababa，nana，dada ”等 。 
AiR., CPA. WARS Hie, RK 
的 声音 更 为 接近 周围 人 的 声音 。10 一 12 FAR 
儿 开 始 会 发 如 “和 爸 、 妈 、 大 、 灯 ”等 数 个 字音 ， 井 
会 播 手表 示 青 见 。18 个 月 左右 时 ,小 孩 已 会 10 一 50 
个 单 订 ,并 能 指出 自己 身体 的 三 个 部 分 。24 个 月 左 
右 时 ,小 孩 巴 会 100~ 300 个 单词 ,并 能 将 2 个 词 连 
起 来 使 用 , 如 “妈妈 走 , 喝 水 水 ”等 。 还 能 明白 一 些 
“上 .下 .内 ,外 ?等 方位 词 的 意义 。 此 后 ,小孩 的 语言 
及 语音 功能 发 育 非常 迅速 。3 岁 时 ,小 护 可 将 三 个 
词 连 起 来 使 用 ,并 可 用 一 些 简单 句子 来 玫 达 意思 ,还 


能 明白 一 些 物 品 的 人 性 质 和 用 法 。4 岁 时 ,小 孩 可 以 
用 数 个 句子 不 间断 地 将 一 个 场 晨 或 事件 完整 地 描述 
出 来 , 并 能 与 外 界 进行 有 间 有 管 的 交流 。 此 时 ， 
70% ~ 90 % FRY ii BES Pe iA AE 

止 常 玫 童 的 语音 功能 发 育 虽 有 某 些 差异 ， 但 也 
有 一 定 规律 。~- 般 ，1 一 2 岁 的 儿童 能 正确 地 发 b、 
p、m、h、n 等 音 ，2 一 3 Hot, k, g, d, t、 ng. f 
Sy Re a a A, LE MEH Al a o e, 
i, uS 70 ERR RA eee 
难 发 的 辅音 如 z, c s. joqg x. zh, ch, sh 等 差 
异 就 较 大 ， 早 到 2 一 3 4, 迟到 5 岁 以 后 的 小 孩 才 
能 正确 地 发 出 这 些 音 。 

人 类 的 语音 及 语言 功能 ， 随 着 年 龄 的 增长 一 直 
在 不 停 地 发 育 直到 成 年 。 但 对 语音 功能 的 发 音 来 
说 ，2-~5 岁 是 一 生 中 最 重要 的 阶段 。 


二 、 汉 语 语音 的 基本 知识 


语音 是 一 种 社会 现象 , 是 人 类 社会 在 发 展 过 程 
中 产生 的 一 种 供 人 类 交流 信息 和 思想 的 一 种 特有 工 
Ro 语音 是 语言 的 一 部 分 ， 人 们 根据 一 定 的 组 织 规 
则 将 语音 作 不 同 组 合 以 表达 不 同意 义 ， 便 于 人 们 进 
行 交 流 。 人 类 说 话 发 音 的 过 程 非常 复杂 。 说 话 人 首 
先 在 大 脑 中 酝酿 出 所 要 说 话 的 内 容 ， 然 后 将 命令 褒 
HER SE PIMPS. WR. WB E. FAROE 
FRB WL. HL Be HAH EER RELA 
气体 从 肺 中 压 出 ， 气 流 治 气管 通过 声带 ， 声 带 根据 
需要 而 振动 发 出 不 同 频率 的 声波 ; 声波 和 气流 再 传 
导致 口 鼻 腔 及 颅 面 部 赛 腔 中 产生 共 鸭 ， 再 通过 再 、 
肚 、 咽 、 展 及 牙齿 等 的 谐 调配 合 运 动 而 产生 了 代 圭 
不 同意 义 的 、 清 晰 的 声音 。 上 述 多 部 分 发 音 器 官 中 
的 任何 一 部 分 发 生 功 能 障碍 ， 都 会 对 发 音 的 准确 住 
和 清晰 度 产生 影响 。 

汉语 语音 中 最 小 的 ， 最 基本 的 构成 单位 称 为 音 
素 。 构 成 每 一 个 汉字 的 音 称 为 一 个 音节 。 每 一 个 音 
节 可 由 一 个 或 几 个 音素 构成 。 音 素 可 分 为 元 音 和 辅 
音 两 类 。 

元 音 和 辅音 的 主要 区 别 有 : RIM, RAB 


& 
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家 的 多 部 分 保持 均衡 紧张 . Anat a AA oR 
动 ， 发 音 器 官 的 其 他 部 分 不 形成 任何 阻碍 ， 气 流通 
LIRE., ORAA, AAA ito Bese; 发 
辅 首 时 ， AA BE A BR oe RG, PH a i 
dd 只 有 形成 阻碍 
的 那 一 部 分 ee 发 出 的 气流 亦 较 强 。 

ain Ot ra. o, e, & i, uy Ü -i 
(BI). -i Ca). wien 22: bpm f, dv t 
ndh g, k. ng. h, j. gq, x. zy cy s, zhy ch, 
sh, ra 

根据 发 音 部 位 的 不 同 ， 
七 类 ， 

1. 允 层 音 (b.p.m) HE., FEREARE 
RAKE. REBEL, FR. 

2. BRB) LAS PRP aa ee 
RAGA, AAR LTA BA, 

3. ERË. D HERALFRRAF 
眼 相 阻 构 成 阻 得 发 出 的 音 。 发 音 部 位 是 舌 兴 和 上 前 
TEHTI, 

4. SRE (g kog h) ATIS REREH 
RERE HE. AC AHE AA AS 

5. 香 面 音 (j ,dx) BAHS E a 
BAUME, RSRUAA AEE, 

6. GRAAF (zcn) HERS LITER 
KERRE HHE. RABE RA LR 
il. 

7. 天 尖 后 音 {zh.ch,sh.r) ZH SRA S 
部 相 接近 构成 障碍 发 出 的 音 。 发 音 部 位 是 舌尖 和 硬 
脾 后 部 。 又 被 称 为 卷 舌 音 

根据 发 音 方法 的 不 同 ， 可 将 22 个 辅音 分 成 5 
$, 


可 以 把 22 个 辅音 分 成 


1. ERA (bpd tgk) 由 两 个 发 音 部 位 相 
接触 ， 阻 挡 气 流 ， 和 使 气流 在 口腔 内 形成 一 定 压力 。 
然后 两 发 音 部 位 突然 放 开 ， 将 气流 利 声 音 一 并 从 口 
腔 中 爆发 面 出 形成 爆破 音 。 

2. ERE htr shs) 由 两 个 发 音 部 位 相 
接近 ， 阻 碍 气流 ， 使 气流 从 两 发 音 部 位 间 链 隙 中 罚 
E, ER- PERY., 

3. 塞 控 音 fj、.q.z.c.zh.ch) 由 两 个 发 音 部 位 
FARR, , 堵 住 气流 ,然后 两 部 位 再 稽 离开 ,形成 -. 罕 
SERA PAR PH ERR 

4.88 (mnong) ABABA HR, EE 


气流 ， 软 肚 下 降 ， 合 气流 通过 鼻腔 而 发 出 声音 。 

S.A) ”由 两 个 发 音 部 位 相 接 触 ， 使 气流 
先 通 过 于 两 侧 再 从 中 间 的 口中 发 出 。 上 述 辅 音 中 除 
鼻音 外 均 属 压力 辅音 ， 发 音 时 ， 气 流 和 音 均 应 从 口 
腔 正中 发 出 。 


第 二 节 ”有 笨 裂 术 后 语音 障碍 的 原因 


1. 肋 咽 闭合 不 全 在 发 除 鼻音 外 的 所 有 辅音 
和 元 音 时 ， 使 本 应 从 口中 发 出 的 气流 和 声音 洞 人 鼻 
脖 ， 产 生 一 种 令 人 难以 上 听 民 的 典型 的 眉 恤 过 度 鼻 
音 。 这 是 造成 肚 裂 语 首 障碍 的 主要 直接 原因 ， 

2KREBERABEIE ”这 是 由 于 手术 修复 
肚 裂 的 年 龄 太 刚 和 术 后 中 嘱 际 合 不 全 未 得 到 及 时 纠 
正 所 致 ， 为 有 发 患 着 本 后 语音 异常 的 一 个 特有 原因 。 
常见 的 代 偿 性 不 良 发 音 习惯 有 声 门 于 塞音 和 咽 摩擦 
和 加 全 要 、 腔 用 塞音 和 源 摩 掠 音 等 。 

3. 0AE ERRA ta a nA 
FR, ULE ACA AS EA Be ASE h IT a 
和 暂时 性 上 是 力 丧 失 。 如 听力 丧失 较 严 重 ， 持 续 时 间 
RK, ， 就 会 使 患 儿 的 语言 语音 发 育 受 到 影响 。 

4. 语音 学 习 能 力 障碍 ”这 种 情况 发 生 在 当 有 
AR AERA RP BS DEO Fb Ue 
BAS AT RBRAAR SAGE, WERA R Ei 
合 征 中 的 一 个 表现 。 有 些 综合 征 的 患者 可 能 会 有 程 
度 不 同 的 智力 障碍 。 

5.4738 BRREMBEKRG, LESH 
WM LASe RAR. RAALTE PERE, 
如 果 伴 有 齿 槽 突 裂 ， 在 前 牙 达 会 有 牙齿 的 畸形 、 鲁 
i, RAR A. PR EPS ERRERA E 
BSS, Be Si, Bh Lar 
Rt, RMR RE APA BD eR 
ae He. PTR APRA A S| e 
牙 会 使 患者 在 发 一 些 舌 尖 音 利 香 面 音 为 z、c、s 
j、9、x、zh、ch、sh、r 等 时 气流 受到 扰乱 ,而 使 
这 些 音 发生 昕 觉 上 的 改变 。 声 音 和 气流 还 会 从 齿 模 
突 裂 或 西 侧 缺失 牙 处 漏出 而 发 生 边 注 ， 气 流 吹 在 类 
BB. POA TRA KARE 

6. BIRR AR A ey ER A JB 
淋巴 增殖 体 摘 除 术 后 。 正 常人 在 接受 扁桃 体 和 咽 后 


® 
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HORELIM GAGA, BSUS ARIK, R 
FH ls 的 患者 会 出 现 肌 咽 闭合 不 全 的 症状 。 其 中 
-- 半 患者 的 肚 咽 闭合 不 全 可 逐渐 恢复 正常 ， 而 另 一 
半 上 总 者 则 需要 外 科 手 术 加 以 到 止 。 

对 肚 裂 患者 米 说 ， 扁 桃 体 种 咽 后 壁 淋 纠 增 殖 体 
AWB MFA, VADRA Ri RACE 
SSE HE APE AA RA -EE WY BE A EE AA 
SAB a. WG Be fa Bk ACA eS eK EK, 
HE eH A fa] A eT ERRARE 
Tre Wit, SSB BRA, ee KA ANA Je BEE, 
增殖 体 摘除 术 应 属 禁 吕 证 。 除 非 扁桃 体 和 咽 后 壁 淋 
巴 增 殖 体 成 为 影响 轧 者 生命 的 一 些 严重 疾病 的 直接 
原因 ， 才 可 实施 这 类 手术 。 此 时 ,语音 对 患者 米 说 
属 次 要 的 问题 。 还 有 极 个 中 情况 ， 当 大 的 扁桃 体 已 
明显 妨碍 了 患者 的 软 肚 运动 ， 并 国 此 造成 了 肚 咽 闭 
ETR., AAR RMR. 

7 ORR OR RRS Ree ILAI 
THRE., BRA Te eS 30 A ah ok aS BT o 
AERO ARE AK ACD, SARARAAS 
Ken, MACA RAC, Besa 
发 言 造成 程度 不 同 的 影响 。 轻 者 会 降低 发 音 时 的 口 
腔 庄 力 ， 并 会 们 有 轻 度 的 过 上 度 鼻 音 和 鼻 庄 气 。 重 者 
会 出 现 明显 的 过 度 鼻 音 和 鼻 漏 气 。 对 范围 比较 天 的 
UBB, BHRANA TRO SIRG, ABA 
Sah, LAURE, KSEE R-HAR 
发 音 习 惯 和 其 他 代 偿 性 。 


二 、 间 接 原 因 


1. 手术 年 龄 玉 大 大 多 数 肚 裂 属 单一 表现 ， 
并 不 伴 有 智力 障碍 或 其 他 先天 疾病 。 所 以 ， 患 儿 的 
语音 发 育 和 正常 儿童 一 样 ， 到 1 岁 左 右 时 会 发 1 到 
数 个 字 ， 并 能 发 一 些 简 单 的 爆破 音 和 元 音 。2 一 5 
罗 时 会 进 人 其 一 生 中 请 音 功 能 最 快速 和 最 重要 的 发 
育 阶段 。 为 了 能 让 患 儿 学 习 到 正常 语音 所 需 的 范围 
很 广 的 多 种 语音 ， 在 患 儿 学 习 这 些 语 音 之 前 给 其 一 
个 正常 的 肚 咽 结构 是 能 否 获 得 正常 语音 发 育 的 关键 
因素 。 

如 果 在 患 儿 语音 发 育 期 中 或 之 后 才 行 手术 ， 
口 、 鼻 腔 相通 的 牌 裂 会 使 其 在 吞咽 和 语言 活动 中 不 
自觉 地 将 舌 上 抬 以 墙 塞 膛 裂 ， 形 成 影响 发 音 的 不 良 
舌 习 惯 。 同 时 在 发 音 时 困 口 源 腔 相通 ， 不 能 形成 发 
音 所 需 的 口腔 压力 ， 只 有 用 志 门 刹 塞音 和 咽 磨 擦 音 


等 代 楼 性 不 良 发 音 习 惯 来 代替 本 应 从 口腔 中 发 出 的 
BRA. BREWS, RBA EAR REA 
IE Ace Bae A, Ba Ae ae EE 
止 的 代 偿 性 不 良 发 音 习 惯 。 这 种 特有 的 庄 音 障碍 有 
可 能 会 伴随 患者 终身 ,虽然 语音 治疗 最 终 可 以 纠正 
RA RS TR, 但 将 花费 极 大 的 精力 和 时间。 
所 以 ， 最 重要 前 是 从 椒 本 上 防止 这 秘 不 良 语音 习惯 
的 出 现 ， 即 在 患 儿 十 音 发 育 期 前 于 术 修 复 脾 裂 ， 从 
理论 上 讲 ， 手 术 应 越 时 实施 越 好 ， 最 晚 应 在 2 岁 以 
前 。 近 年 来 的 一 些 人 研究 显示 ，| 岁 前 接受 手术 的 串 
者 极 少 形成 代 偿 性 不 良 语音 习惯 ， 患 者 的 肚 喝 闭合 
功能 和 话音 状况 明显 优 于 1 岁 后 接受 于 术 的 患者 - 
而 1 岁 后 接受 手术 的 患者 就 有 明显 的 代 屡 性 不 良 语 
言 当 惯 存在 。 如 之 目前 儿科 麻醉 术 的 进步 ， 患 儿 在 
1 岁 前 接受 肚 裂 修复 术 的 安全 性 已 大 大 提高 。 央 
Ik, 为 了 最 大 限度 地 减少 林 后 语音 障碍 的 发 生 ， 胁 
裂 修 复 术 的 最 佳 年 龄 应 是 1 岁 或 1 岁 前 。 

2. FRAR PARM HAEA DAHA 
KAR, PRR ABIE HUE AS ABE, RFR A 
ee Aas OS RE, BS A BE A 
ARE mE, MARAR. PRR BB ALA AY 
JE AS AN SH HE ER SSA EE IS TAK 
ERIA RHEA Bie PERNA I E 
要 有 6 TULA: REM. A EE, BEEN, 
ASIL, ERA REN. BF ARRENE A 
BE, ALARMS SRE Zh, E 
RU AAS o 

肚 型 手术 方法 很 多 ， RIMM, MURS 
恢复 腾 部 及 其 软 聘 部 肌肉 的 正常 外 形 和 功能 ， 并 使 
之 达到 正常 的 肚 咽 闭合 为 评价 其 优 沙 的 标准 。 由 于 
不 同 施 术 者 的 经 验 不 同 ， 对 不 同 手术 方法 的 理解 也 
不 同 ， 加 之 患者 肚 裂 的 畸形 程度 及 肚 裂 的 范围 、 宽 
度 等 因素 都 会 对 术 后 效果 造成 影响 。 因 此 ， 何 种 手 
术 方 法 重 好 ， 各 说 不 一 。 从 语音 病理 学 的 角度 出 
发 , 手术 年 龄 是 影响 患者 术 后 语音 康复 的 关键 因 
素 。 尽 管 手术 方法 的 选择 可 根据 手术 医生 的 观点 和 
喜好 而 定 ， 但 均 应 以 上 述评 价 标准 为 依据 ， 和 否则 竹 
术 很 难 达到 预期 效果 。 
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HARA RASA, AHI 


& 


第 十 章 EIEE 3371 


裂 伴 齿 异 突 裂 的 患者 ， 可 能 由 于 齿 槽 罕 裂 和 上 前 牙 
错位 、 而 使 患 音 在 发 一 些 摩 氛 音 和 塞 氛 音 时 出 现 异 
常 。 但 一 般 情况 下 问题 不 会 很 严重 。 


— tk 


HEA SRE RAR Pie 
Ao RE TNA Ts AEE AS BB ER Be 
A Aa, WEET., ERT., EE Ar 
WARE, HÉ AREA SERS m ak — ap SR A AS 
BA. Ah HG BT Be SF SB bd FS A OS BTA 
th AE RRR, SS EE OR. miht 
Ja IG RR ABR EAR BS aR AR PR a 


A 
等 。 


二 、 代 偿 性 不 良 语 音 习 惯 


这 也 是 肚 裂 异常 语音 的 一 个 特点 。 由 于 肚 犁 手 
术 过 晚 和 术 后 腾 咽 闭合 不 全 所 致 。 由 于 患者 不 能 达 
SAMAR, 但 又 想 学 习 正 常 的 发 痛 和 与 外 
界 交 流 ， 在 发 育 时 试图 在 哟 部 或 喝 部 对 气流 进行 路 
挡 ， 然 后 将 气流 释放 来 模仿 相应 从 口腔 中 发 出 的 压 
力 辅音 ， 就 形成 了 代 偿 性 不 良 发 音 习 惯 。 用 声 门 闭 
STAIRS RRR ESHER. RR 
RE, ANBAT UMNO PRY GEAR A 
AME SRE AE BE. LA BO 
BAe a, WHE. AT, RRETARA A 
SPR SEK RA ERARAS TRE., 
PELL, WHER J ie JS FA e 22 A EUER ARER R 
He SAW AE. RES RE | 岁 或 1 岁 前 施 
行 。 对 术 后 腾 咽 闭合 不 全 的 患者 ， 应 尽量 想法 让 叫 
者 恢复 正常 的 朋 咽 闭合 功能 。 


Z t KH FS 


这 种 语音 异常 比较 轻微 。 是 由 于 在 发 m n 
ng 这 三 个 工 音 时 ， 在 介 于 腾 咽 闭合 孔 和 外 锚 筷 之 
问 的 任何 位 置 发 生 部 分 或 完全 的 堵塞 ， 造 成 鼻音 共 
鸣 不 足 。 正 常人 一 般 都 有 过 这 种 过 低 鼻 音 的 经 验 。 
如 感冒 后 鼻塞 时 说 话 的 声音 就 是 过 低 鼻 音 。 造 成 妥 
FAR J AA ee AR Ag RE A RE BE SE 
A, SUGAR SO abi TAR, RE A GEA, 
Fe AE AY SL Se EBL; BARRER EANES 
RRA ABA) S LRT BY BB Sp Bk Se E.R h 
MRH, SO ACT ee A EH AR R. 


a, Re HF 


REAM BAER. SEER 
ARIWAGAS XA ANIA, BAER 
压力 辅音 和 元 音 时 会 有 过 度 鼻 音 ， 发 鼻音 时 艾 会 有 
过 低 鼻 音 的 表现 。 但 过 低 鼻 音 经 常会 被 过 度 自 音 掉 
蔓 。 须 仔细 作 发 音 测 验 才 能 得 出 止 确诊 断 。 


五 、 坦 油气 及 看 杂音 


鼻 漏 气 出 现在 发 压力 辅音 和 元 音 时 由 于 胁 咽 半 
TTE, AWARE, MHES GEEAE. Mik 
SN ae Sea SHEER, MANS 
H BR AH So BAL BE Ser RBG FB EE Sh So 
BAERE AMS RAIS RAS A 
2H, REAR AO OCA Tn th 
PERRE. HMR she BRR S H 
现 这 种 杂音 。 鼻 咽 纤维 镜 观 察 可 发 现 ， 当 出 现 杂 音 
时 ， 用 咽 闭合 几乎 完全 ， 但 仍 可 观察 到 少许 漏 气 
泡 。 上 患者 的 语音 可 能 基本 正常 。 


六 、 面 部 特殊 表情 


患 有 腾 咽 闭合 不 全 的 患者 发 音 时 ， 会 不 自觉 地 
想 尽 力 减少 鼻 潮 气 和 过 度 鼻 音 而 试图 关闭 外 鼻孔 ， 
加 时 面部 也 会 随 说 话 而 出 现 一些 上 奇 怪 的 特殊 表 特 ， 


七 、 其 他 语音 异常 


当 患 者 患 有 前 牙 反 蓝 时 ， 常 在 发 一 些 再 尖 音 如 
doten, s, z 等 时 将 舌尖 前 伸 置 于 上 、 下 午 之 间 ， 
使 所 发 的 育 产 生 一 些 听 党 上 的 改变 。 在 发 z*>，c、s、 
zh, ch. sh SRA A TRU Ee OR, SE 
未 从 正中 发 出 而 造成 发 音 异常 。 串 者 有 时 会 有 音 代 
P, IER g kth d, E2; £b fH, H 
TRS he AR, UT bea EH ntt. 
AARE LSA TER, TA- HS RRS HIF 
H, HPRRCARABER, ORRA HAE 
音 ， 而 将 所 发 的 音 漏 掉 。 


AT BRST Das 
在 最 近 20, A KRABI 


AR PIR RAM ARAN. Bal, BAP 
Bad, JPA RE RLB LAB A ERD I) BO ft 
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HA. PRAGA, 一半 以 上 的 患者 患 有 程度 不 同 
的 传导 性 上 听力 障碍 ， 其 中 15% 的 患者 患 有 神经 性 
HHA, KERB TARAS Me PR 
疗 各 年龄 的 增长 而 得 到 改善 。 但 有 些 患 者 的 昕 力 障 
碍 会 持续 到 青春 期 甚至 成 年 。 少 数 最 终 转 变 为 永久 
性 的 神经 性 听力 丧失 。 

脾 裂 患者 中 匡 疾 患 高 发 病 率 的 原因 是 由 于 软 朋 
中 的 脾 凯 张 肌 功 能 受到 影响 。 肢 帆 张 肌 的 主要 功能 
EPPA BRE, SPER, ERKI 
CY GE ih IIRIS, WA PO AS ETE ie AY BEAT 
开 。 咽 鼓 管 的 主要 功能 是 : 凋 节 和 维持 中 耳 腔 内 外 
的 气体 流通 和 压力 平 衔 ， 防 目 咽 部 分 小 物 进 入 中 
耳 ， 引 篇 中 耳 腑 内 可 能 产生 的 分 泌 物 。 

当 咽 惑 答 口 发 生 开 闭 障碍 时 ,空气 不 能 通过 哟 
鼓 管 进入 中 耳 ， 中 于 上 牌 中 逐渐 形成 负 压 ， 在 人 负 压 的 
(CAT, THERA BWRE DBR. SHH RR 
iT ke FT RES, ZEA BEA J OT A ce 
RBA, ERTEK, REIER. TEREF 
LRE FEKAR EASE, ert, WRIA 
到 及 时 治疗 ， 部 分 患者 的 听力 丧失 可 能 加 重 ， 少 数 
患者 还 可 能 发 展 成 不 可 逆 的 神经 性 听力 丧失 。 即 使 
是 短暂 的 听力 丧失 也 会 严重 影响 一 个 正 处 于 快速 生 
长 发 育 期 感 儿 与 外 界 的 交流 。 以 致 影响 其 智力 、 请 
育 和 语音 功能 的 发 育 ,、 如 常见 的 高 频 音 的 听力 丧失 
ROAR z. co soi. gq. x 等 而 影响 患者 对 这 
些 音 的 学 习 。 对 正 处 于 学 龄 期 的 儿童 ， 其 中 耳 情 况 
和 上 听力 更 应 受到 重视 。 当 串 儿 发 生 听 力 下 降 时 ， 因 
AREER, BILAN RAE MHE- AE 
意识 到 。 人 父母 有 时 会 说 : “ 当 我 们 叫 他 时 ， 他 每 次 
都 有 反应 。 只 是 孩子 有 时 不 上 听话， 所 以 有 时 没有 立 
即 做 我 位 要 求 做 的 事情 ”而 实际 上 患 儿 只 能 听见 
一 部 分 正常 时 全 部 都 能 听 得 见 的 内 容 。 对 于 听 不 见 
的 部 分 ， 患 外 有 时 可 根据 所 能 听 到 的 部 分 内 容 并 观 
察 说 话 者 的 口 形 来 猜测 大 概 意 思 。 有 时 能 猿 对 ， 但 
也 经 常 猜 销 。 天 长 日 入， 父母 和 老师 就 会 发 现 患 儿 
土 课时 和 听 他 们 说 话 时 注意 力 不 集 中 ， 经 常 走神 。 
学 习 成 绩 也 下 隆 。 并 为 此 而 批评 他 。 而 实际 上 ， 忠 
上 几 是 因为 听 不 见 老师 讲课 而 致 注意 力 不 集 中 和 学 习 
成 绩 下 降 。 

当 患 儿 已 发 生 中 耳 疾 患 ， 就 应 及 时 到 耳鼻 喉 科 
就 诊 ， 得 到 及 时 治疗 。 无 论 有 克 中 是 疾患 ， 患 儿 的 
听力 都 应 得 到 严密 观察 。 至 少 4 一 6 个 月 内 应 对 患 


万 的 听力 及 中 耳 情 况 进 行 一 次 和 检查。 出 现 问题 ， 及 
时 处 理 。 对 已 出 更 听力 丧失 的 患 普 ， 在 进行 治疗 的 
同时 ， 要 让 老师 知道 应 将 患者 的 坐位 换 到 教室 前 排 
Hie. WEARER OHA HARARE, 
AEE AEE BAT aE, DRE MIE Od. 
交流 和 发 育 。 

由 于 中 耳 疾 患 和 昕 力 丧 失 在 脖 列 人群 中 的 发 生 
率 很 高 ， 故 而 很 多 学 者 已 常规 在 | Mee RK 
时 ， 就 通过 外 耳 道 在 患 儿 双 侧 茧 膜 上 放置 通气 引流 
F. 预防 名 治疗 患者 的 中 耳 疾 患 和 昕 力 丧 失 。 这 种 
方法 已 取得 了 和 良好 的 效果 而 在 世界 范围 内 得 到 越 来 
越 广泛 的 应 用 。 研 究 证 明 ， 在 腥 裂 修复 术 后 ， 由 于 
A MAREAREN RE. E AEA Epe 
ZIT, BRS RE LA aI EREE, RE 
炎 的 发 病 率 也 逐渐 降低 。 越 早 施行 擂 狠 收复 术 ， 腾 
屈 张 股 功 能 恢复 得 越 早 ， 中 耳 炎 及 昕 力 丧 失 的 发 生 
率 就 越 低 ; BERR, TT TE PR Ew BEE HY A 
中 ， 即 使 在 肚 裂 修复 术 后 ， 其 中 囊 炎 也 趋向 于 慢性 
TEE, MAR. 

Bl, WRAL, HERRANEK 
的 问题 应 得 到 高 度 重视 ( 详 见 本 篇 第 十 二 章 )。 


BAH 肚 裂 语音 和 上 颌 骨 
RANA 


越 来 越 多 的 研究 已 证 实 ， 手 术 实 施 越 早 ， 特 别 
在 1 岁 前 施行 肚 裂 修复 术 ， 上 患者 术 后 获得 正常 语音 
的 机 会 越 高 ， 术 后 语 吝 异常 和 形成 代 偿 性 不 良 语音 
FRAIL Re, PRA RENEE te A R 
here. RL, PRAM, BP 2 R 
越 轻 ， 但 患者 的 术 后 语音 康复 越 差 。 如 果 患 者 在 2 
岁 后 才 接 爱 手 术 ， 代 偿 性 不 良 语 音 习 悍 已 形成 ， 术 
后 获得 正常 语音 的 希望 将 非常 小 。 有 些 代 偿 性 不 良 
语音 习惯 一 号 形成 ， 将 很 难得 到 纪 正 。 即 俩 语音 治 
疗 可 能 纠正 这 些 代 偿 性 不 度 语 音 习 惯 ， 也 将 花费 巨 
大 的 精力 和 时 间 。 

外 科 手 术 是 治疗 租 裂 畸形 的 唯一 方法 ， 但 手术 
也 会 造成 术 后 继 发 的 上 颌 发 育 醋 形 。 对 一 些 从 未 接 
受过 手术 的 成 年 肚 烈 态 者 颌 面 测量 显示 ， 目 者 的 颌 
面部 发 育儿 乎 接近 正常 。 而 在 颇 骨 发 育 结 束 之 前 任 
何 时 间 施 行 肚 异 手术， 都 将 对 上 颌 骨 的 发 育 造 成 严 
重 影 响 。 研 究 证 实 ， 即 使 将 手术 年 龄 推迟 到 10 一 
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12 岁 ， 术 后 仍 将 会 造成 上 颌 骨 发 育 障 碍 ， 因 为 这 
是 上 颌 骨 的 一 个 快速 发 言 期 ， 而 且 上 颌 骨 的 发 育 一 
直 要 延续 到 青春 期 后 。 对 何 时 施行 鹏 裂 手 术 及 何 种 
方法 可 以 最 大 限度 地 减 小 对 上 颌 发 育 的 影响 ， 观 点 
很 多 。 但 无 论 何 种 手术 方法 ， 术 后 在 柄 吉 前 份 及 两 
侧 遗 留 的 创面 所 形成 的 疗 痕 是 造成 上 馈 此 发育 障 得 
和 和 攻关 系 豪 乱 的 主要 原因 。 牙 关系 紊乱 也 会 对 和 患者 
的 语音 发 育 造 成 影响 。 动 物 实验 和 临床 钙 究 均 发 
现 ， 单 纯 的 唇裂 手术 特别 是 伴 有 齿 槽 突 列 手术 也 会 
对 面 中 份 的 发 育 造 成 影响 。 

Schweckendiek (1964) 所 出 了 两 期 收复 肚 裂 的 
观点 。 邯 在 1 岁 前 为 患者 修复 软 腥 裂 。 遗 留 的 而 有 得 
型 用 义齿 覆盖 ， 待 10 岁 后 再 手术 歼 复 硬 腾 裂 ， 期 
望 早期 软 肚 手术 能 帮助 患者 语音 的 束 复 。 延 期 硬 肋 
手术 可 以 不 影响 或 少 影响 患者 的 面 中 汾 发 育 。 但 近 
年 来 很 多 证 究 发 现 ， 接 受 贡 期 手术 患者 与 在 同龄 接 
受 一 次 手术 的 患者 相 比 ， 两 期 手术 患者 的 语音 状况 
明显 较 一 次 手术 的 患者 差 。 两 期 手术 目 者 的 肚 咽 闭 
合 不 全 和 代 楼 性 不 良 语音 习惯 的 发 生 率 也 明显 高 于 
一 次 手术 患者 。 

因此 ， 肚 裂 的 治疗 应 该 把 惊 复 患者 的 正常 语音 
发 育 和 疡 力 放 在 第 一 位 。 尽 早 为 患者 实施 整 复 手 
术 ， 最 好 是 在 工 岁 前 。 在 患者 的 发 育 过 程 中 与 正 畏 
科 医 师 积 极 合 作 ， 预 防 和 减少 面 中 份 的 发 育 障碍 。 
邯 使 发 生 了 面 中 份 发 育 障碍 ， 也 可 在 成 年 后 由 正 颌 
Sh BEE A AU TE a 

HSE AAEM aT P, FRE Lefort I 型 和 
LMLMEMBFR, RESER BRERA 
TERRA SORA AS E, URE REKT ik AER 
闭合 不 全 的 最 佳 方法 。 
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肚 裂 语音 异常 的 诊断 方法 很 多 。 对 患者 的 语音 
状况 作出 正确 的 诊断 不 但 可 以 评价 手术 效果 的 优 
上 和沙 ， 间 时 对 确定 患者 是 否 需要 进一步 的 语音 治疗 以 
及 需要 们 种 治疗 方法 非常 重要 。 很 多 因素 可 能 影响 
评价 结果 的 准确 性 。 如 评价 标准 和 方法 的 不 同 ， 评 
价 首 的 技巧 和 经 验 ， 听 评 环境 的 不 同 ， 被 评价 者 方 
言 、 发 育 技巧 、 音 的 强度 和 高 低 等 。 因 此 ， 为 获得 
比较 精确 的 诊断 结果 ， 评 价 者 应 受过 良好 的 训练 ， 
具有 比较 好 的 经 验 和 技巧 。 应 尽量 采用 多 种 比较 好 


的 ， 包 括 主观 和 客观 的 评价 方法 对 患者 的 语音 进行 
综合 评价 。 在 作 这些 评 价 之 前 ， 应 对 与 发 育 相关 的 
一 些 部 位 和 结构 作 详 细 的 检查 和 和 记录。 如 唇 、 牙 
WN. EMS, RR. A. REAL ERE, 
咽 ， 身 通气 等 。 
语音 异常 的 诊断 要 点 : 只 咽 闭合 不 全 的 口 的 大 
小 态 鼻 漏 气 的 量 ; 语音 质量 ,包括 过 度 鼻音 和 过 低 
音 的 程度 ; 发 音 测 验 ， 有 无 代 传 性 不 良 语音 
mh, 有 无 音 代 替 、 音 遗 油 和 其 他 发 育 异 常 。 


一 、 膀 咽 闭合 功能 的 评价 


朋 咽 闭合 是 指 在 发 音 和 奉 员 等 功能 活动 时 ， 软 
BE. OBE 5 08 a RE DMR oh eae, AO 
AMA MO, RA. -种 功能 运动 状态 。 
BHAS Oe SRS Re. OA SE AB TB fo Se 
Ko EAEE NRA LARA EERE p 
段 ， 高 于 肚 平 面 4 一 Smm， 软 有 时 从 前 往 后 的 第 三 个 
1/4 处 与 咽 后 壁 接触 。80%% 的 肢 帆 与 咽 后 壁 接触 的 
AFP 3~4mm, HRW ERE EE, 
在 发 不 同音 时 ， 软 肚 的 上 抬 运 动 是 不 完全 一 样 的 。 
在 发 鼻音 时 软肋 也 会 上 抬 ， 只 是 不 与 咽 后 壁 接 和 触 。 

EAGAN, WAMU Ae bem Aiea 
运动 ， EAE RARA., BR WME Pew 
ERRAK fe POE RAF Ae BRS mE 
Ao JEM ANH a BEA UR AE SE, ob 
RA F RIKI 4D 

通常 我 们 可 通过 患者 发 音 时 过 度 身 音 的 严重 程 
产 和 鼻 尘 气 的 程度 来 间接 推断 患者 的 路 颗 闭合 功能 
状态 。 下面 介绍 一 些 评价 脾 咽 闭合 功能 的 方法 : 

1. AWÈ XREF ”这 是 一 种 常用 而 简单 的 方 
法 。 在 照片 时 让 患者 发 1 或 s 的 长 音 。 可 观察 矢 状 
面 上 轶 胆 与 映 后 壁 间 的 关系 。 此 法 的 缺点 是 不 能 始 
终 把 成 像 断 面 保 持 在 正中 矢 状 菌 上 。 男 外 ， 其 影像 
是 肯 闻 成 像 ， 不 能 动态 观察 发 音 时 软 腾 与 啊 后 壁 的 
关系 。 

2. 多 位 荧光 扫描 ”此 法 可 同时 从 矢 状 、 冠 状 
和 水 平面 三 维 立体 动态 观察 发 音 时 的 腾 咽 部 运动 状 
态 ， 扁 桃 体 大 小 及 其 与 脖 咽 闭 台 的 关系 .， 从 正面 可 
观察 咽 侧 壁 垂直 面向 中 线 运动 的 情况 。 俩 面 可 观察 
咽 后 壁 与 软 避 局 的 关系 。 底 面 观察 咽 侧 、 后 壁 及 软 
肥 的 运动 情况 ， 咽 腔 及 胁 咽 闭合 口 的 大小。 并 可 将 
所 有 检查 过 程 资料 全 部 记录 在 磁带 上 供 事后 检查 及 
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HRA, REAR HMR Sibi 
况 的 方法 。 

3, 压力 流量 测量 法 这 是 由 Warren (1979) 
等 发 明 的 用 计算 机 辅 助 测量 患者 在 发 音 时 的 蝇 、 自 
BAKA RAT ARH ARKH EASA A 
AGODA. WHE, OPER AA 
BERS, FRET, 测量 患者 的 瞄 腔 静态 
气压 。 鼻 通气 重 由 接 于 患者 男 一 鼻孔 上 的 加 热 的 气 
体 流 速 计 探 尖 进行 测量 。 口 腔 导 管 帮助 测量 患者 发 
音 时 的 口腔 气压 。 计 算 公 式 为 : A= vk (2p/d)!*, 
其 中 ，A 表示 胁 咽 闭合 口 的 面积 大 小 ，v eSB 
流量 ，P PAO, RRS, d 为 空气 密度 ，K 为 
矫正 常数 (0.65)。 

HERAS OWN 10mm? 时 ， 可 以 认 
为 患者 的 牌 喝 闭 合 属 正常 或 基本 正常 ， 大 于 
10mm? 而 小 于 mi 时 为 生理 性 闭合 不 全 。 当 测 
BAF 20mm’ 时 ， 可 以 认为 患者 路 咽 闭 合 不 全 。 

此 法 的 测量 结果 会 因 面 单 和 探头 的 放置 图 否 得 
当面 受到 影响 ,测试 所 用 音节 中 的 不 同 辅 元 音 组 
合 ， 清 济 辅 痛 的 组 合 也 可 能 影响 测量 结果 。 

4. 鼻音 计 又 称 为 口 鼻腔 次 密度 比 测量 法 
此 法 通过 分 别 测 量 患 者 发 音 时 口 、 鼻 腔 的 音 密 度 及 
其 比率 来 判断 患者 发 音 时 的 过 度 自 音 的 多 少 。 此 法 
可 以 获得 比较 高 的 敏感 性 和 特异 性 。 在 应 用 此 仪器 
测量 不 同 详 言 和 不 同方 言 的 患者 ， 其 鼻音 界限 值 市 
能 会 有 不 同 。 对 鼻音 测量 值 接近 界限 值 的 患者 的 语 
音 状况 应 综合 应 用 其 他 的 检查 方法 以 得 出 准确 的 诊 
i 

ERE AHEM MRS RI RS 
Bd a] ASA Ak ER Ie A ee ee a A EL 
法 。 研 究 证 明 ， 其 评价 结果 相互 间 及 与 耳 听 评价 结 
洒 之 间 均 有 很 好 的 直线 相关 关系 。 

5. WAFER ”这 是 一 种 目前 临床 上 常用 来 
观察 和 诊断 笨 咽 结构 功能 运动 状态 的 很 好 的 方法 。 
通过 将 纤维 内 跨 镜 人 患者 鼻孔 放 人 ， 直 接 观 察 患者 
发 音 时 坎 牌 及 咽 侧 、 后 壁 的 运动 状态 。 用 接 有 摄像 
头 的 纤维 镜 林 将 全 部 检查 过 程 在 电视 监视 器 上 交 出 
来 并 可 录 在 录像 带 . 上 。 

6. 冷 镜 测验 在 患者 发 压力 辅音 时 ， 将 一 镀 
#2 RH BS RS AIPA A, ATE 
KARER, 4ARARMASL HE, RSE 
RFEBPS. WOARRIM, A, RTE 


Pato RHEA SE FE ae 55 AR it Ae Lhe HH BB) ak 
到 。 鼻 潮气 可 分 为 轻 、 中 、 重 二 级。 

7. AILS ARRAS AEk A 
PBR ER eB UN. BR - 
恒 鼻 和 孔 ， 田 一 端 开 口 正 对 评价 者 耳 林 。 当 患者 发 音 
时 ， 如 有 气流 从 鼻 筷 流出 ， 即 使 很 微 虐 ， 耳 人 条 也 能 
听 到 或 感觉 到 ， 并 且 还 可 以 清楚 地 听 到 患者 发 音 时 
的 鼻 杂 音 。 此 法 简单 ， 灵 敏 而 可 靠 。 检 查 前 应 明确 
被 检查 者 鼻 筷 是 否 通 气 良好 。 

在 经 过 上 述 多 种 检查 后 、 临床 医生 可 基本 明 
确 : 患者 是 否 有 脾 咽 闭合 不 全 ， 了 闭合 不 全 的 库 因 和 
BB, Roe Sy RRMA he, E 
SmeA Baty, RGR SS OWA A 
自行 改善 等 。 上 述 几 种 诊断 牌 咽 闭合 不 全 前 方法 各 
有 优 缺 点 ， 应 综合 应 用 不 同 的 方法 ,扬长 洲 短 ， 才 
能 对 患者 的 肋 咽 功能 作出 准确 的 诊断 ( 详 见 本 稍 第 
九 章 ,第 二 节 )。 

二 、 语 音质 量 的 诊断 

聘 裂 患 上 清音 质量 的 评价 主要 应 明确 患者 的 语 
音 是 否 正常 ， 是 否 有 过 度 鼻 疹 或 过 低 鼻音 及 其 他 语 
音 蜡 常 。 耳 听 评 价 是 常用 方法 。 此 法 能 对 息 者 的 语 
音 作 出 最 为 直接 和 具 人 逻辑 性 的 渗 断 ， 此 法 的 向 点 是 
对 一 些 似 是 而 非 的 状态 ， 评 价 结果 会 出 现 差 异 ， 不 
AS He 2, WAR BAA- BH, 

Net set BE A A a iE AER A AG A BR ft 
BRET, DHA: DER: 发 育 时 完全 正常 ,无 
ft ERS RAS, BRM BE Ae 
A; OBE: 发 音 时 只 有 部 分 音 略 带 一 点 过 度 鼻 音 
或 过 低 鼻 音 ， 可 探测 到 轻 度 鼻 漏 气 ; OPE: 发 音 
时 可 听 到 有 过 度 鼻 间或 过 低 鼻 音 存 在 ， 介 于 轻 度 和 
明显 过 度 鼻音 或 过 低 鼻音 之 间 ， 过 度 鼻音 可 伴 有 中 
RRB; 中 明 显 过 度 鼻 音 或 过 低 鼻 音 : 在 发 音 时 
AMORA RO RRB, URE AA 
BARA, TASHA Re BEE, 

鼻孔 阻 放 实 验 ， 这 是 一 种 简单 的 测试 是 否 有 过 
度 答 音 和 和 肚 咽 闭 合 不 全 的 方法 。 让 和 患者 发 1 和 的 
长 彰 ， 同 时 将 患者 鼻孔 一 阻 一 放 。 由 于 i 和 十 所 
APMP AAR RRR TH MAH 
AERA, ERE Ay E HU A pS A AEB 
好 。 如 声音 和 随 阻 放 有 变化 ， 说 明 肋 咽 闭 合 功能 可 能 
有 问题 。 但 尚 需 配合 其 他 方法 进一步 确定 肚 咽 闭合 


& 
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功能 状态 ， 在 作 实 验 前 ， 需 先 因 确 患 者 的 鼻 通 气 良 
好 。 

采用 耳 听 评价 时 ， 应 定期 对 同一 评价 者 在 不 同 
入 间 利 不 同 评价 音 之 间 的 可 靠 性 进行 检验 ， 以 保证 
评价 结果 的 准确 性 和 可 比 性 。 评 价 同一 检查 者 ， 可 
采 轩 分 析 对 比 邮 一 患 者 的 录音 在 不 同时 间 的 评价 结 
果 的 一 致 性 。 检 查 不 同 评价 者 间 的 可 靠 性 ， 可 采用 
分 析 不 同 评价 者 对 同一 患者 语言 孙 音 的 评价 结果 的 
-- 致 性 。 应 明确 和 统一 评价 标准 。 


三 、 发 音 测 验 


应 对 所 有 的 音 进 行 测 验 , 包括 22 个 辅音 ，9 
个 元 音 和 -- 些 双 元 音 。 有 语音 障碍 的 轩 裂 息 者 往往 
在 辅音 部 分 问题 较 突出 。 应 观察 和 测验 每 一 个 音 的 
RERE. 方式、 气流 强 弱 和 音质 。 并 详细 记录 每 
一 个 音 是 否 正 常 ， 有 无 代 屡 性 不 良 发 音 习惯 及 其 严 
BES; ATI. WSS. eS, 
详细 分 析 腊 常 发 音 形 成 的 原因 。 除 肚 咽 闭合 不 全 和 
代 民 性 不 良 发 音 习 惯 外 ， 是 否 有 由 于 天 体位 置 、 齿 
模 突 可 、 错 敬 或 牙 缺 和 失 造 成 的 发 音 异 常 。 除 了 对 每 
-- 单 彰 进 行 评价 外 ， 还 应 通过 一 些 词 、 句 子 或 与 患 
者 对 话 来 评价 患者 的 发 音 情 况 。 因 为 有 时 患者 在 发 
单 音 时 可 能 正常 ,但 在 与 其 他 音 组 合 起 来 发 音 时 或 
应 用 在 对 话 中 时 就 不 一 定 完全 正常 。 

胆 独 患者 最 常见 的 发 音 异 常 有 : 由 只 闭塞 音 和 
咽 摩 氛 音 等 代 偿 性 不 良 发 音 习惯 代替 正常 的 爆 蕉 
E, BRAMARA; Ht. p k HB d、b、g， 
Am RÆ b 等 ; HFRRASASARARBSE 
发 压力 辅音 变 屁 ; Tew. A a 
BRT RA ER TER z, ce. s, j, E x, 了 等 音 时 的 
Die. 

对 -些小 年 龄 如 2~ 了 岁 ， 比 较 内 徊 的 患 儿 ， 
可 用 - 些 该 年 龄 段 小 孩 应 该 会 发 的 一 些 压力 辅音 来 
命名 一 些小 了 玩具， 如 papa, bobo, dodou, ke- 
ke, gagas sesa 等 ， 诱 导 和 患 几 发 这 些 音 。 也 可 以 
从 父母 亲 处 得 到 一 些 患 上 语音 状况 的 基本 情况 。 在 
对 小 年 龄 儿 章 进行 语音 诊断 和 治疗 过 程 由 ， 具 有 陋 
心 和 儿童 心理 学 知识 是 非常 重要 的 。 

在 对 患者 进行 语音 评价 过 程 中 可 能 发 现 ， 两 位 
具有 相似 团 叮 闭 合 不 全 功能 状态 和 相似 发 音 蜡 常 状 
礼 患 者 的 发 音 和 语音 可 理解 性 会 有 一 些 差异 。 一 位 
患者 的 说 话 和 发 音 可 能 会 较 舅 一 位 患者 易于 听 懂 。 


因此 ， 一 些 学 者 主张 应 对 患者 的 语音 可 理解 性 进行 
评价 。 由 于 不 同 患 者 的 方言 、 语 调 、 语 速 等 对 其 语 
言 的 可 建 解 性 影响 较 大 ， 加 之 评价 者 的 经 验 和 对 不 
同方 地 的 了 解 等 因素 也 会 对 此 项 评价 结果 产生 影 
响 。 所 由 ,是 否 应 将 此 项 月 作为 四 者 语言 诺 音 功能 
的 评价 标准 之 一 ， 可 由 评价 者 根据 具体 情况 决定 。 

父母 对 患 几 的 语音 可 现 解 性 和 可 接受 程度 往往 
评价 较 高 。 调 查 发 现 ， 患 儿 员 老师 对 患 儿 语音 评价 
的 正常 率 和 可 接受 率 明 显 高 于 语音 病理 学 工作 者 。 
这 是 由 于 父母 及 老师 与 患 儿 接触 机 会 较 多 ， 能 够 习 
惯 和 听 民 患者 的 说 话 和 发 音 。 而 语音 病理 学 工作 者 
对 语音 异常 就 较 徽 感 。 加 之 一 些 比较 轻微 的 发 音 错 
误 对 -- 般 人 来 说 可 能 可 以 接受 ， 但 对 语音 病理 学 工 
作者 来 说 ， 比 较 轻 微 的 错误 也 能 识别 出 来 。 这 就 造 
成 了 评价 结果 的 一 些 差 蜡 。 


四 、 语 言 发 育 的 评价 


WK BIHAR BT EM AE Pe e 
省 来 说 ， 其 语言 发 育 应 和 正常 儿童 一 致 。1 FAB 
的 患 儿 应 该 会 说 1 到 数 个 字 。2 岁 左右 时 可 有 
100 ~ 300 个 单词 量 ， 并 可 将 两 个 词 合 起 来 使 用 。3 
岁 时 ， 患 此 可 以 将 了 个 通 连 趣 来 使 用 ， 并 能 肌 完 整 
的 合子 与 外 界 交 流 。4 由 左右 时 ， 患 儿 应 该 可 用 -. 
连 串 句子 ， 不 间断 地 将 一 种 事情 或 一 个 场景 完整 地 
描述 出 来 ， 并 能 与 外 界 进行 育 间 有 管 的 交流 。 

MRR, RFR RAHA BL 
的 语言 发 育 状 况 的 判断 可 能 比较 国难， 通常 可 以 从 
父母 处 得 到 一 些 基 本 情况 。 对 FEARI, 可 
向 父母 了 解 患 儿 是 否 有 数 个 固定 使 用 的 字 ， 是 否 会 
明和 丛 、 妈 或 兄弟 姐妹 的 各 字 ， 或 用 一 些 声音 给 合 来 
代替 一 些 特定 的 物品 名 字 种 功能。 如 用 某 一 神 声 音 
或 动作 代表 要 吃 东 西 或 要 喝 水 等 。 对 2 岁 的 患 儿 ， 
应 观察 或 向 父母 了 解 患 儿 有 多 少 词汇 量 ， 是 否 能 把 
两 个 词 联合 起 来 使 用 。 此 时 患者 父母 一 般 都 能 听 懂 
患 儿 说 话 时 所 表达 的 意思 。 对 3 岁 的 患 几 ， 应 观察 
了 解 患 几 能 否 用 完整 的 句子 表达 意 患 。 有 有 时 可 以 观 
察 到 趾 儿 边 发 册 一 连 串 声音 、 一 边 打手 势 ， 要 求 父 
母 帮 助 把 椅子 从 这 边 物 到 那 边 ， 并 把 玩具 放 在 椅子 
上 。 这 一 连 串 的 声音 和 手势 表明 ， 患 者 可 以 表达 只 
有 用 数 个 句子 才能 表达 的 复杂 要 求 。 这 说 明 上 患者 的 
语言 表达 能 力 是 正常 的 。 如 果 上 种 者 能 够 完成 你 让 他 
好) 去 那 边 把 地 上 的 玩具 拾 起 来 再 拿 过 来 给 我 ” 
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的 要 求 。 说 明 上 患 儿 的 诸 言 理解 能 力也 是 正常 的 。 也 
可 以 向 父母 了 解 患 儿 在 平时 能 和 否 完成 类 似 的 要 求 。 
对 4 岁 左 右 的 患 儿 ， 应 了 解 患 儿 能 否 与 外 界 进行 交 
流 ， 能 否 用 数 个 复杂 的 包子 表达 意思 或 讲 故 事 凡 理 
解 由 复杂 句子 表达 的 意思 如 果 4 岁 左 右 的 患 儿 只 
FAS eS ae RAIA Re, AULA 
汇 量 也 很 少 ， 就 应 注意 是 否 有 什么 原因 如 智力 低下 
等 造成 了 患 儿 的 语 育 能 力 发 育 迟 缓 。 此 时 应 建议 请 
儿童 心理 学 医生 对 患 儿 的 智力 发 育 进行 评价 。 


E, TERIAK 


可 鼻腔 瘘 是 脖 裂 术 后 比较 常见 的 并 发 症 。 常 发 
生 于 介 于 谭 软 腾 交 界 到 牙 权 突 之 间 。 通 常 米粒 大 小 
的 口 鼻腔 疤 不 会 明显 影响 患者 的 发 音 。 为 了 明确 口 
鼻腔 疤 是 否 是 造成 腾 咽 闭合 不 全 和 鼻 漏 气 的 原因 ， 
可 用 口香糖 将 疤 口 堵塞 起 来 ， 再 测验 患者 的 脾 喘 闭 
TAA, MRO RETR 区域 ， 患 者 发 
p. b, d, chop P| Bie, ME kg 时 无 任何 
Wi Hk gii, ROERE., Æ 
BRE RAB ZS; MEE b, p d, thf. Ba 
在 发 音 压力 腑 内 。 
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发 育 和 治疗 

忠 有 胭 裂 并 不 意味 着 就 . ~ 定 有 严重 的 语言 和 语 
音 障 碍 ， 但 若 得 不 到 民有 的 帮助 和 治疗 ， 就 会 有 严 
重 的 语言 和 语音 障碍 并 伴随 患者 终身 。 语 音 障 碍 是 
朋 裂 患者 面临 的 最 严重 的 问题 ， 也 是 包括 外 科 医 生 
在 内 的 不 同 专业 医生 要 为 患者 解决 的 最 首 刘 的 问 
题 。 很 多 研究 已 证 实 ， 腾 裂 患 儿 不 但 在 语音 方面 ， 
而 且 在 语言 能 力 的 发 育 等 方面 都 较 正 常 儿童 有 一 定 
差距 。 临 床 医生 、 语 音 病理 学 工作 者 、 患 者 及 其 父 
母 都 应 明白 ， 脾 型 患者 的 语音 障碍 是 大 家 面 对 的 一 
个 长 期 的 问题 。 因 而 多 方面 都 应 精诚 合作 ， 根 据 目 
儿 的 发 育 情况 作出 -个 长 期 的 、 完 善 的 语音 治疗 计 
划 。 

患 儿 出 生 后 就 应 教育 父母 ,使 之 认识 到 上 患 儿 今 
后 可 能 会 出 现 的 问题 ， 了 解 与 正常 发 育 的 有 关 结 构 
及 其 功能 ， 明 白 正 常 儿 童 的 语言 和 语音 的 发 育 过 


程 ， 以 及 如 何 帮 助 和 促进 点 儿 的 庄 言 和 语音 发 育 。 
在 与 孩子 玩 机 的 过 程 中 应 用 一 些 简 单 的 字 、 词 来 表 
达 一 些 简 单 的 意思 并 诱导 患 儿 的 发 育 。 父 母 说 活 发 
EREKE., MEHAR MEA Ee JLH E R~ 
OPA, ERM ee A R E = i 
来 代表 一 些 明确 的 意思 ， 诱 导 息 儿 明 白 词义 并 学习 
AB. ERIS RISA, RRL 
育 良 好 ， 无 手术 禁忌 证 ， 就 应 接受 肚 玖 修复 术 。 因 
为 从 这 个 时 期 开始 ， 芒 子 与 外 界 的 接触 大 量 增 加 ， 
并 很 想 与 外 界 交 流 学 习 。 如 果 总 儿 因 发 育 障碍 而 不 
能 像 其 他 正常 孩子 那样 模仿 和 学 习 发 音 ， 就 会 逐 浙 
RAAT, HB SAB. WOR, SE 
常 不 利于 孩子 正常 的 生理 和 心理 发 育 。 为 了 最 大 限 
度 地 证 患 儿 获得 术 后 正常 语音 发 育 的 机 会 ， 减 少 术 
Fa BY AE BORIC REAR BIER, FORTE et 
期 施行 最 佳 。 术 后 6~S 周 后 ， 软 肚 功 能 逐渐 得 到 
恢复 ， 此 时 就 应 开始 选用 一 些 有 助 于 腾 咽 闭合 的 玩 
A, OO. PRADA LSC Cok), WEA 
儿 能 将 汽 球 吹 大 ， 其 腾 咽 闭合 功能 应 该 没有 任何 问 
题 。 同时 选用 一 些 简 单 的 以 爆破 音 为 主 的 物体 或 给 
画 的 名 字 来 诱导 和 刺激 患 儿 的 发 音 。 随 着 生长 发 
育 ， 当 患 儿 已 达 2 岁 并 具有 一 定 词汇 量 后 ， 父 母 就 
应 在 与 孩子 交谈 中 用 一 些 2 一 3 个 词 连 在 一 起 的 简 
单 句 子 或 短语 来 表达 意思 ,并 在 小 孩 能 正确 地 模仿 
和 取得 进步 后 给 予 夸奖 及 奖励 。 应 定期 与 语音 病理 
学 工作 者 联系 ， 了 解 患 儿 的 语音 和 语音 发 育 状况 。 

如 果 需 要 ， 一 般 在 3 了 岁 后 即 可 接受 正式 的 语音 
治疗 。 治 疗 计划 应 根据 患 儿 的 具体 情况 ， 并 以 正常 
儿童 的 语音 发 育 作 为 标准 来 制订 ， 以 使 患 儿 能 像 正 
常 同龄 儿童 一 样 正常 发 育 。 语音 学 习 应 从 简单 的 爆 
EEFE, MBA, EFIE, HEF AREE 
已 形成 的 代 偿 性 不 良 语音 习惯 。 


二 、 肚 咽 闲 合 不 全 的 治疗 


(—) 外科 治 疗 朋 裂 术 后 腾 咽 闭合 不 全 

在 向 患者 推荐 外 科 治 疗 肚 咽 闭合 不 全 之 前 ， 应 
对 患者 的 语音 各 腥 咽 功能 状况 有 一 个 精确 的 诊断 。 
应 明确 肚 咽 闭合 不 全 的 表现 是 否 由 代 偿 性 不 良 语 音 
习惯 造成 。 如 果 这 样 ， 就 绝对 不 应 施行 外 科 手 术 ， 
而 应 让 患者 接受 语音 治疗 ， 纠 正 这 种 假 性 的 胶 咽 闭 
合 不 全 。 在 跨 裂 修 复 年 龄 较 大 的 患者 中 这 种 情况 比 
较 多 见 ， 应 予 注 童 。 
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ATATIA GA EAR A E 
9, RADU, Wade, ie ENA Go ARG 
BERKHATAN RE E A eT 
选用 不 同 的 手术 方法 。 

1 Wee ZTRRRAR RARE 
的 最 为 常用 和 最 好 的 一 种 方法 :适用 于 多 数 情 况 下 
HREAG ARS AIRAS sh AE BS AP TLS BE wh 
MARR RS, BASEN, FRAR 
RATE ESAS A Se RIE MBAS SE BE HE BR 
PNAS 7S A BBE A, MAMER IE pk 2 2 
Wea. AE CRR a h TR BS RMF 
TE PRIMI. SEAR AU SHR FEAR a BE A BUSEY 
ERHET AR Oe TO, RR AR OT A F 
Hg We a E AS TK BP A AN, Be tA 
过 宽 而 影响 鼻 通 气 ， 出 更 口 呼吸 习惯 和 睡 党 时 打 
Bt, ACHAT WPL AR AS, 

PSL UE SE, SRB a RS AR er PAA 
不 全 最 有 效 的 方法 ， 术 后 儿 乎 所 有 患者 的 鼻 呼 吸 都 
会 受到 程度 不 同 的 影响 ， 大 多 数 患 者 睡 着 后 都 会 有 
程度 不 同 的 解 声 。 但 大 多 数 忠 者 都 会 逐渐 适应 这 种 
变化 。 只 有 极 个 别 患 者 会 因 严 重 影 响 呼 吸 而 造成 缺 
氧 综合 征 需 再 次 手术 减少 咽 因 的 宽度 或 切除 咽 办 。 
另外 的 研究 显示 ， 咀 办 搬入 坎 肝 的 位 置 如 果 在 县 雍 
重水 平 位 置 ， 最 常 出 现 术 后 呼吸 阻塞。 如 咽 为 插 人 
位 置 高 于 悬 歼 垂 水 平 则 既 能 达到 有 咽 闭合 ， 又 能 减 
少 对 粤 呼 吸 的 影响 (手术 方法 详 见 本 篇 第 九 章 )。 

2. BORIA a P Re A R — 
BAK. ANTRE EASRA, BURT 
合 不 全 口 呈 冠状 长 条 形 的 肚 咽 闭合 不 全 。 此 法 的 缺 
AER TA EERI Ea 8E BS A A BSS A A 
AR, RERE Bi 56 AAA RK PE 
见 本 篇 第 九 章 )。 

3. 咽 后 璧 折 杰 办 ”此 法 亦 适 用 于 发 音 时 软 膛 
FURR UMA ChE RA, RABI 
AUUAE SE , EAM BEE SS] — AES RIS Fate 
A — SBOE MBAS, E TEI AE RRA H BR J EA A 
合 不 全 ( 详 见 本 入 第 九 章 )。 

4. 咽 后 壁 增高 术 PEMA BERRA PHA G 
KE. ALAS AM AUIS RIS. AFR 
EFF PS BES ET AES PAA AR Se RS AO 
Ja tre — FE, 

(2) BAHRAT RAKES 


RÆ- -PPE RIFA, AAAI, RS eT S A 
ASEM. BARA HBA HAR, ERR 
BIBRA, REA KA), BR AR 
在 患者 口中 ， 固 位 于 上 颌 牙 夫 上 ， 可 自由 到 下 .， 球 
状 阻塞 器 位 于 软 脾 后 上 方 ， 肢 咽 闭 合 的 中 央 。 泪 发 
音 时 ， 球 状 阻塞 器 周 缘 同时 与 运动 的 软 肚 和 咽 侧 、 
后 壁 接触， 完全 堵塞 由 咽 口 其 家 属 可 选择 或 将 险 塞 
器 作为 恒 入 治疗 朋 咽 闭合 不 全 的 手段 ， 长 期 本 戴 ， 
或 用 -种 适当 的 外 科 手 术 如 咽 办 等 来 永久 代替 人 阻塞 
器 。 此 时 ， 咽 为 的 设计 可 根据 阻塞 器 的 宽度 和 高 度 
来 进行 ， 手 术 成 功 的 机 会 可 得 到 提高 ， 出 现 由 于 咽 
办 过 宽 而 引起 的 鼻 通 气 障碍 并 发 症 的 可 能 性 就 会 降 
低 。 对 咽 办 术 后 再 次 出 现 肤 咽 闵 合 不 全 的 患者 也 可 
采用 双 尾 形 阻 塞 器 进行 治疗 。 

如 患 儿 年 龄 较 小 、 并 已 被 确认 有 肚 咽 闭 仿 不 
全 ， 特 不 适宜 二 外科 手术 治疗 时 ， 就 应 尽早 采用 阻 
突 器 治疗 。 这 样 可 以 帮助 患 几 得 到 正常 的 语音 
育 ， 防 止 不 良 发 音 习 惯 的 形成 。 完 成 一 个 阻塞 括 尖 
5~7 次 就 疹 。 先 完成 阻塞 器 前 面 的 辕 位 体 部 分 ， 
FERS Ac BASE Se BB ot LIRA E, ike 
EIB 

TERS CEB TREN, A 
ASA ARB ARAIL. ERA, SMT 
BE Se a 5 A a 4 TAS Tw Rak, MEE 
BOAR, SHAD RLS ee 
气 ， 患 者 就 应 接 爱 全面 的 语音 治疗 。 如 患者 语音 已 
达到 正常 或 接近 正常 ， 就 可 将 阻塞 器 逐渐 地 、 分 阶 
段 地 缩小 。 每 3 一 4 SA hue, FPS peA 
Fe TUBB ALA AQ SAAB oh, ES GRRE, BRISK 
AE bk Of He HEB A MR EY Tn A E RE 
咽 闭合 不 全 。 

RASH OMe Tee RB RIS 
ARGS GG RG EPS a AE AE I ae 
ASA. 4BIUBGRE ER. MAREE 
HEMI aE, HPS es E - 步 代 偿 。 在 不 能 
进一步 五 小 阻塞 器 或 完全 将 其 取出 而 不 发 牛 肚 咽 闭 
合 不 全 时 ,上 患者 及 阻塞 器 往往 较 正常 所 需 大 H, 
也 可 能 会 有 一 些 过 低 鼻 音 ， 这 都 是 暂时 的 。 在 肚 咽 
结构 适应 了 阻塞 器 后 ， 在 思考 的 语音 经 过 治疗 己 得 
到 改进 后 ， 通 常 就 可 将 阻塞 器 进行 缩小 。 操 作 时 可 
将 一 种 指示 糊 剂 涂 于 阻塞 器 表面 ， 计 患者 发 音 、 就 
可 清楚 地 显示 阻塞 器 与 胆 咽 结构 明显 接触 的 部 分 ， 


3378 BEHER ERWAN. BESTE 
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IX HERP fe EBT PE a Bap An at Fe 
ERE RAAB SRM KAR, MERE 
Hem Sei, BNA BRS Pe 
减少 后 不 影 匣 患者 的 正常 发 音 为 准 。 自 曙 纤 维 镜 观 
察 在 缩小 的 部 位 与 肚 咽 结构 仍 有 接触 ， 但 可 能 会 有 
很 微弱 的 漏 气 或 臭 杂音， 患者 的 发 音 不 会 受到 明显 
影响 。 此 时 说 明 阻塞 圳 诚 小 范围 已 到 临界 ， 不 能 再 
WLI, FU Se te Beat 

险 塞 器 不 应 影响 软 聘 及 咽 部 的 功能 运动 。 棒 
此 ， 整 个 阻塞 器 及 所 连接 的 部 分 应 与 软 豚 相 适应 ， 
并 与 之 在 休息 时 轻 轻 接触 。 患 儿 必 须 有 良好 的 口腔 
消 洁 。 上 是 击 必 须 提 前 作 好 治疗 。 阻 塞 器 为 白天 使 
用 ， 晚 上 睡觉 前 取 下 ,清洁 后 涯 泡 在 水 中 。 正 常情 
况 下 阻塞 器 不 会 对 口腔 组 织 及 牙 肯 造成 任何 损害 。 
对 3~4 岁 的 患 几 ， 由 于 屯 磨 牙 冠 的 外 形 较 难 形 成 
lie, FTE LORS ERR -个 在 正面 碳 固 位 器 的 
全 冠 ， 以 协助 阻塞 器 的 固 位 。 

=. 8 FB F 

XR Se BS A SIT EAL F 
Hi: 呈 教 会 患者 从 口中 正确 发 出 音 和 气流 ， 即 学 
会 如 何 控 制 肚 咽 结构 人 司 音 和 气流 从 口中 发 出 ; 四 将 
PIR VAs See hee aA 
BW: 咏 教 会 患者 正确 地 发 出 在 不 同 倍 置 产生 的 元 音 
HH; 二 将 新 学 会 的 音 在 会 话 中 正确 合用， 改正 
不 良 发 音 习 惯 ， 使 正确 的 发 音 变 成 一 种 习惯 

在 语音 治疗 过 程 中 ， 应 从 易 到 难 ， TR BT HE. 
特别 对 小 年 龄 患者 - 定 要 有 耐心， 要 用 诱导 的 方式 
让 小 孩 模仿 和 学 习 正 确 的 发 音 。 任 何 一 点 微小 的 进 
步 都 来 之 不 易 ， 要 及 时 表扬 孩子 的 学 习 热 情 、 合 作 
的 态度 和 所 取得 的 进步 。 一 个 正确 的 发 音 也 许 要 经 
过 数 次 就 诊 才 能 取得 。 但 只 要 有 了 第 一 个 就 会 有 第 
二 个 ， 持之以恒， 坚持 不 懈 ， 患 者 的 发 首 一 定 会 有 
所 改善 。 但 患者 语音 的 进步 是 随 着 发 育 ， 以 教育 模 
式 缓 慢 发 生 的 。 也 许 这 次 就 诊 和 上 次 就 诊 之 间 ， 今 
天 和 有 昨天 之 间 相 比 无 明显 变化 ， 但 经 过 一 段 时 间 
后 ， 再 进行 比较 就 会 发 现实 际 上 进步 不 小 。 所 以 ， 
治疗 前 将 患者 的 发 音 状况 录音 作为 资料 保存 很 有 必 
要 。 

应 以 正常 儿童 学 习 辅 音 发 育 顺 序 来 训练 患 几 的 
发 言 。 国 为 在 发 育 过 程 中 ， 只 需要 天 外 大 肌肉 粗大 
运动 控制 的 辅 首先 出 现 ， 而 需要 青 内 精细 肌肉 运动 


控制 的 辅音 后 出 现 。 婴 幼儿 初学 发 音 的 是 一 些 大 肌 
肉 控 制 的 语音 “ba-ba、ma-ma、pa-pa 和 ga-ga” 
等 ; 而 一 些 较 难 发 的 辅音 如 “z、c、s、j、q、x， 
zh、ch、sh” 等 可 能 会 到 3 一 4 岁 后 才 出 现 ， 因 为 
这 些 音 需 要 舌 体 的 精细 而 复 条 的 运动 来 控制 声音 和 
气流 。 患 者 学 习 发 音 的 能 力 对 患者 的 请 音 发 育 也 很 
重要 。 有 时 患 儿 学 习 发 音 并 不 一 定 完 全 按 正常 语音 
的 发 育 顺 序 。 也 许 某 些 本 应 难 发 的 音 ， 患 者 反而 容 
易学 会 ， 而 一 些 容易 发 的 音 ， 反而 很 难 学 会 。 所 
以 ,和 企 -个 音 反 复学 不 会 时 ， 可 换 风 个 其 他 音 坛 一 
w, 寻找 突破 口 。 对 患 儿 经 常 使 用 的 一 些 字 和 音 如 
患 儿 及 其 父 信 和 老师 的 名 字 等 应 别人 先 学 习 的 音 的 
行列 中 。 

(一 】 爆 破 音 p、b、t、d、k、g 的 训练 

爆破 育 是 辅音 中 相对 比较 容易 学 的 _- 些 音 。 爆 
破 音 中 又 以 清 辅音 bp、L、k 相对 较 独 辅 冲 1|、d、g 
容易 发 出 。 应 先 从 b、p 开始 学 习 。b、p EER 
Re. URAL, RAK, RE 
Hi. 气流 和 了 音 就 自然 地 从 口中 发 出 。 
b 和 P 的 发 音 过 程 完 全 一 样 。 由 于 b 是 独 辅 音 ， 在 
双 层 放 开 、 气 流 从 口腔 中 奔 出 时 ,声带 同时 要 振动 
RF 

t、d 2ARRRS, SAAE PASS 
HOB, ERE-ERAG, FER M, 
t 音 就 和 气流 自然 地 从 舌尖 与 上 前 牙 间 发 出 。d 音 
的 学 习 与 t 音 完 金 一 样 。 只 是 发 d 音 时 伴随 着 声带 
振动 。 

k、gg 是 后 再 爆破 音 ， 由 证 后 份 上 捅 与 软 租 接 
fh, 将 气流 积存 于 咽 部 ， 积 聚 一 定 庄 力 后 ， 舌 根 突 
然 放 下 ，k 音 就 自然 与 气流 从 口中 发 出 。g HRR 
方法 与 k 完 全 一 样 ， 只 是 发 音 时 声带 要 振动 。 有 些 
患者 发 不 出 上 、g， 而 是 由 t+、d 代替。 此 时 可 让 串 
者 将 口 轻微 张 开 ， 用 一 压 舌 板 将 患者 舌尖 压 住 ， 让 
患者 发 +， 由 于 患者 舌尖 被 压 住 ， 只 有 用 理 根 上 
抬 ， 虽 然 患者 想 发 t， 但 发 出 的 音 则 是 k。 让 患者 
反复 体会 百 尖 音 + HARE kB, BA MAES 
渐 学 会 k 音 。 有 了 卡 首 ,g 也 就 比较 容易 学 了 。 

(二 ) BERRA AMBER zz, ce. so jy a. x. zh, 
ch, sh, r, f, h 的 训练 

在 训练 z、c、s、j、q,t 等 音 时 ， 先 让 患者 学 
习 如 何 将 气流 从 口中 正确 位 置 吹出 ， 让 患者 把 前 牙 
MR, OPA, ROMER EA, PRs 
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BEAU WBN, GEARS RPE AEH. AM 
HEPA Ea, GRAB EWE, 
th A ey RIR se. LR eR IL Ae 
EB, MARR, KINA BR sh Bi. a 
x 发 育 位 置 在 再 尖 靠 后 的 舌 背 中 份 。 对 有 较 重 代 偿 
性 不 良 发 音 习 惯 的 点 者 ， 要 正确 地 发 出 这 些 音 有 时 
是 很 困难 的 。 要 反复 强调 发 彰 要 领 ， 让 患者 反复 模 
WES. A-EBAER ASLAN ESA. 
BN eT AN ARATE Pe, TE A UWAHE 
KERRE. ZURE Poe LAA RAS 
HRH. BRAG A OE Al AE 

zh, ch. sh. rR RBS. Mil A Bee a 
A. GREBRBE PAR. REMILRAMSE 
LANSRR ZA BM, 

(HRS. LARS FRET BA 
便 ， 将 气流 从 口 正 中 哆 出 即 可 。 对 严重 前 牙 反 验 的 
患者 ， 上 前 牙 不 能 触及 下 层 时 ， 也 可 用 下 前 牙 轻 轻 
咬 住 上 展 肉 侧 。 有 的 患者 甚至 用 上 、 下 层 接 触 来 代 
偿 发 出 f 音 ,这 在 听觉 上 仍 是 可 接受 的 。 

发 h 音 时 ， 让 患者 将 于 体 放 平 ,舌根 部 上 抬 靠 
HAE, RAAME SREBRO E EET, 

(=) Afm o ng 和 边 音 1 的 训练 

m 是 前 鼻音 ， 将 上、 下 展 紧 财 ， 将 声音 和 气流 
AAE PEH. n hae. SRRLASKE 
接触 ， 使 声音 从 鼻腔 中 发 出 。 这 两 个 音 一 般 说 来 没 
有 多 大 问题 ， 有 些 患 者 发 音 时 不 能 清楚 区 分 nn 和 l 
n 和 1 在 发 音 时 舌 体 位 置 完全 一 样 ， 发 n 音 时 ,于 
缘 完全 与 脾 部 紧 贴 ， 气 流 和 声音 完全 从 鼻腔 中 发 
出 。 而 发 1 音 时 ， 香 尖 与 谭 租 前 份 和 上 前 牙 肚 侧 接 
fe, FOR SRR, 气流 和 声音 完全 先 从 舌 
两 侧 再 从 舌 前 由 口腔 发 出 。 

一 般 情 况 下 ， 在 训练 患 儿 发 音 时 ， 最 好 父母 能 
比较 固定 地 陪伴 患 儿 观察 、 参 与 患 儿 的 语音 训练 过 
程 ， 学 会 基本 的 语音 训练 方法 ， 辅 导 患 儿 每 天 在 家 
的 语音 训练 。 研 究 证 实 ， 有 父母 陪伴 的 语音 训练 ， 
轧 儿 的 语音 康复 和 发 育 明显 优 于 无 父母 陪伴 患 儿 的 
庄 音 康复 和 发 育 。 父 母 督 促 患 儿 每 天 在 家 的 语音 训 


练 对 患 儿 的 语音 发 育 起 着 非常 重要 的 作用 。 


对 一 些 非常 不 合作 的 小 牛 ， 让 父母 等 在 诊室 
外 ， 往 往 是 -种 很 有 效 的 办 法 。 这 类 小 孩 往往 当 父 
母 不 在 身边 时 合作 和 良好。 对 一 些 大 深 大 病 的 小 孩 ， 
往往 在 父母 被 请 出 诊室 后 很 快 就 安静 下 来 ， 并 能 很 
好 地 合作 。 


四 、 常 见 脖 裂 不 同类 型 语音 
障碍 的 治疗 原则 

1. RAR GRIGAK SAO AR, CRETE 
不 良 语音 习惯 ”这 类 患者 在 临床 上 比较 少见 ， 语 音 
至 常 的 治疗 比较 简单 。 只 需 将 闵 合 不 全 的 肚 咽 口 完 
全 关闭 ， 患 者 即 可 装 得 正常 的 发 冶 。 可 用 啊 鸭 手术 
SKS UA PEEK AIT RBM RS I, Mt 
PPB RA, OR RAS UAB ERS Me SA 
PPIK BH ESS AY, SLB AR RAY, 
HEREZETA EENAA, ea) PB ee 
E., RRR RAAAS, MERAH RRS 
术 ， 也 能 为 达到 最 佳 手术 效果 ,减少 术 后 影响 呼吸 
的 并 发 症 创造 条 件 。 对 已 活 青春 期 或 成 年 的 患者 ， 
则 两 种 方法 都 可 以 采用 。 

2. RAR WRIAR SA FAR, RARE 
性 不 良 语音 习惯 ”这 类 患者 在 临床 上 多 见于 手术 年 
见 较 大 的 患者 。 对 这 类 种 者 的 治疗 比较 麻 糯 。 应 同 
时 矫治 患者 的 脖 咽 闭合 不 全 或 代 偿 性 不 良 发 音 习 
惯 。 可 用 咽 淤 手术 或 泪 咽 阻塞 器 来 纠正 肋 咽 闭合 不 
全 。 对 于 代 偿 性 不 良 语 音 习惯 ， 则 需 经 过 长 期 、 密 
集 的 而 对 面 语音 治疗 来 加 以 禾 正 。 

3. 可 达到 正常 膛 咽 拷 侣 ， 但 有 代 偿 性 不 良 发 
言 习惯 ”这 类 轧 者 也 比较 常见 于 较 晚 接 受 手术 的 忠 
者 。 最 重要 的 是 要 作出 正确 的 涂 断 。 因 这 类 患者 由 
TRAE UA. RRS RAIA 
人 全、 过度 鼻 彰 的 表现 。 但 实际 上 具有 语音 功能 所 需 
的 正常 肚 呆 闭合 功能 。 长 期 的 面对面 的 语 彰 治 疗 可 
以 纠正 这 类 患者 的 发 音 异 常 。 


(= M) 


Pt- Bex wa 


AMR RAKES REA, BREA a 
ERE AS 2 A a ASE a, PR SB 
HERA X. BEARD AL XO cs SE RA E SS 
并 常 较为 严重 ， 功 能 障碍 也 最 为 突出 。 
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BARS LEMAR Ae SARA 
THK, PARRER I EA PSL PA 
JULIE, RAN ENE ES RR A JLH E BeF 
AEM ARE, BRU, EERE IL 
AE DAS Eo ae ES BERR ES, 3 HE 
th ima Tee cr RARRARE PR 
的 间 完 质 组 织 生长 不 足 所 造成 ， 这 也 是 面 突 不 融合 
而 形成 裂 队 的 可 能 原因 。 在 作者 的 研究 中 ， 曾 将 完 
SHER BAREILABS KE SER SEILER, 
BRAVE RATES RRS, HERREN 
段 牙 号 ， 提 示 了 发育 不 足 的 可 能 性 。 

在 垂直 方向 上 上 ， 完 全 性 麻 膛 裂 的 患 儿 也 表现 出 
HMEC EHEM, HRA EARLE 
位 或 垂直 向 生长 不 足 尚 有 待 进一步 研究 。 
POSES Bt, 样本 来 源 等 多 种 原因 的 限制 ， 
SESS RIAA EA KR BEE AER RRS 
AMD, MH RET ARO ARANE 
RUD A eS BA, CSHB 
SULA RB a TMS RE ARMA, U- 
CLP fae 23 Bt A A Bt 89 Hy Fb ie MI fee A Be AS E 
BETS To FZ Blix — WT? HE IRA By AE EA 
NA EB Em EAIA., AO, B 
PSK MLAB HER, Wi AAT KL PE aH, 
HT ES Be PH 3 fH Be BE EE. 

Bal, H TRE. BRR RE 一 期 牙 
ERRERA ETA, SKS RS 
Aiea Bh) JL ae KEAT: 有 研究 表明 ， 经 系 


统治 疗 的 层 裂 忠 儿 主 览 表 现在 上 、 下 乳 前 牙 的 内 
WM. WTR, MRA., Y, BSCS ER 
34 BULA REL RISER (HEIR), ALAS 
ERRIA A, MORE, FEL 
fete aha TAA A, FPS RRR ep) SM, 
AME FL 2p Flas A AR a PA 
系 的 趋势 。 


=. RAAB 


Xt Se RS BLT, ARZEK 
RREH -EREE UREA 
发 育 的 研究 表明 : 发 辽 形 成 之 初 ， 患 儿 面部 形态 是 
对 称 前 ， 畸 形 是 稍 后 发 生发 展 并 逐渐 呈现 出 所 生 时 
的 模样 FRA A BILISRRIM, BRS ah Ss M 
PR. WU se SS BLE A Fe ENR 
E, ASABE SRIBA ARE BR. 
BAO SHH. GRY AA, HERRER ES 
导致 了 畸形 的 多 样 性 。 

PATERA.: 据 临 床 观察 ，UICLP BM 
RRZA A RSRAS H, ARM. AOR 
SRNR, HAREM AA, MARAE A 
多 数 ， 在 这 类 病例 的 研究 中 有 数据 初步 表 节 健 侧 骨 
BLA hE AE SALA TERIOR, LSA ES 
于 鼻 底 部 ， 肌 秽 附 着 的 异常 导致 其 收缩 时 产生 外 旋 
A, PRAT, WEIL RMA MRR 
性 使 其 缺乏 后 抗 能 力 。 些 外 ， 香 的 功能 运动 ， 弯 曲 
的 鼻中隔 生长 志 可 能 是 因素 之 一 。UCLP 患者 患 侧 
常 出 现 的 情况 是 前 段 内 旋 ， 这 与 患 侧 册 内 丧失 在 中 
线 结 梅 的 附着 后 药 肌 压 追 作用 有 关 ， 而 患 侧 鼻 融 因 
受到 移 位 的 健 侧 肯 段 前 牵 拉 也 可 能 造成 患 侧 骨 段 的 
A, RFSMPR MRE RRA, Bot 
究 认 为 其 与 鼻中隔 联系 中 断 ， 使 其 缺乏 向 前 生长 的 
动力 。 有 后 置 的 可 能 。 

DUERA, BCLP # JL ATA At ee 
RRR RM, REKA SJENRE HE 
HETER E, HEA Ta hi He HE 
用 ， 使 鼻中隔 有 这 庆生 长 的 可 能 。 有 学 者 认为 前 岳 
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BRERA, LORS, TELM, BM 
BBA TAA Be Mee, APE A 
究 结果 表明 前 颌 骨 前 罕 是 确实 存在 的 ， 同 时 两 侧 骨 
段 有 轻微 后 置 ， 其 形态 、 大 小 、 位 置 较为 对 称 。 


Z, BAER BILGE 


Fe AB LL eh OT BEE SILA. A 
HERH, UPAR BR SLE RO ae 
RA RIL, RRM REM SH, Meet 
BER RILER 3A, 4M OTAMME E, 
其 萌出 时 间 可 能 还 要 晚 ， 有 她 尖 牙 ， 乳 第 二 磨牙 较 正 
常 萌出 的 时 间 要 晚 些 ， 同 时 ， 延 迟 的 包 少 有 很 太 差 
别 。 

FERES HI BWE ERL BR, E 
AG] te BR TTT ARE, eA 
BRM PEFR A FE, 

乳 下 中 切 牙 的 萌出 与 正常 儿童 无 明显 差异 。 

总 的 来 说 ， 乳 牙 列 的 发 育 更 多 受到 局 部 因素 的 
影响 ， 即 发 孙 出 涉及 的 区 域 大 小 的 影响 ， 波 及 到 的 
AVE hy 2 BU, PLE 侧切 
AVE TAR SB, ORE FREE, R 
Wl, PPR RB LAP OR BD FG KR , 
畏 形 侧切 秘 ， 多 牛 牙 等 在 乳牙 列 极 少 发 现 。 

越 来 越 来 多 地 常规 应 用 的 术 前 禾 治 器 的 前 料 基 
托 则 在 一 定 程度 上 加 速 了 乳 下 切 牙 的 萌出 。 而 乳 前 
AREAL POT RE SS UEKI 
E, BRERARN BUENA, 
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层 腾 裂 是 口腔 颌 面部 常见 的 先天 发 育 畸 形 。 尽 
管 几 十 年 来 手术 方法 的 不 断 改 善 ， 但 是 手术 后 疗 痕 
组 织 和 收缩， 异常 的 肌 张 力 ， 术 后 血 供 的 改变 及 展 肚 
AEE A Ate RS Be we a HF a OF 
馈 、 而 部 的 生长 发 育 ， 在 混合 牙 列 期 已 出 现 牙 、 政 
BUR A ig AR AD RH 


一 、 混 合 牙 列 期 牙 及 领 胃 的 生长 发 青 

BRA RPEHRREASHRBS BS wee 
TARR., KS, HAL MAR Haye eRe, 
ARKAT, RSET. WRT SRF A Le BA 


显 高 十 正常 人 群 。 这 可 能 是 颌 骨 的 连续 性 受到 破 
K, GRBTRARA, RMB MSE, 15 
bt, WA FAVA RR POR A FT RR 
生 、 发 育 有 一 定 的 破坏 作用 。 除 了 牙齿 的 畸形 外 ， 
牙 弓 的 长 度 和 宽度 的 生长 发 育 也 明显 受到 了 影响 ， 
AA Fe Rb ae AE PS a De RE A, 
SR PRGA OE ERT IMENT a Ee BR 
后 牙 弓 形态 时 发 现 :; WPM LF SHEE 
和 宽度 明显 减少 。 月牙 弓 前 段 受到 的 影响 较 牙 纪 后 
BOAR, HERT ERKARRH m. mEt hR 
度 没 有 明显 改变 。Bardach Atd, F 
SUE RAIS, SALA A GA asin. M EELS 
槽 骨 对 压力 变化 非常 敏感 。 前 牙 切 缘 的 位 置 在 局 部 
环境 发 生 和 轻微 改变 时 就 产生 相应 的 变化 。 另 外 ， 层 
肚 裂 患者 的 手术 创伤 、 手 术 后 疗 痕 组 织 收 缩 、 口 轮 
不 肌肉 张力 的 变化 及 其 固有 的 发 育 不 足 等 诸多 因素 
都 会 对 上 颌 牙 号 的 宽度 和 长 度 的 生长 发 育 产 生 影 
啊 。 单 娠 完全 人 性 展 肢 狐 惠 者 其 牙 弓 在 混合 牙 列 期 出 
现 非 对 性 称 改 变 ， 人 光 其 是 在 前 牙 段 和 尖 牙 段 . 
Huddart 研究 发 现 单 侧 完全 性 展 肤 裂 患 者 炭 刀 期 其 
领 己 已 发 生 明 显 移 位 ， 出 现 不 对 称 性 变化 ， 手 术 后 
异常 的 口 周 肌 张力 使 上 颌 政纪 各 段 发 生 不 同方 向 的 
旋转 ， 从 而 使 牙 弓 出 现 不 对 称 改 变 。 也 有 学 者 认为 
裂隙 侧 牙 弓 宽度 生长 力 较 健 侧 牙 弓 生长 力 弱 ， 这 是 
ERANTS 宽度 不 对 称 的 原因 之 - -。 


二 、 上 领 复合 体 的 生长 发 育 


混合 牙 列 期 辱 胜 型 术 后 患者 已 明 曙 表现 出 上 僻 
骨 长 度 及 觉 度 的 生长 受阻 ， 尤 其 是 完全 性 层 肚 裂 . 
SH SEA ARAM RMR, 目前， 众多 
学 者 认为 广 肚 虱 上 颌 肯 的 生长 受阻 及 其 严重 程度 与 
以 下 几 个 因素 有 关 : 

1. 外 科 竹 术 疗 痛 的 干扰 RASS see 
所 形成 的 疗 痕 组 织 林 能 影响 或 阻碍 了 上 颌 骨 向 前 及 
个 向 的 生长 。 

2. RFRA EBM MERA 
大 、 举 及 范围 广 ， 对 颌 骨 生 长 发 育 的 影响 就 更 大 。 

3. 手术 时 间 “实行 裂隙 修 补 的 年 龄 越 小 ， 对 
上 颌 肯 生 长 发 育 的 影响 就 越 大 。 上 有 学 者 调查 表明 ， 
末 经 任何 手术 治疗 的 辱 肚 玖 患者 在 成 人 期 几乎 具有 
完全 正常 的 上 颌 骨 形 态 。 

4. 手术 后 口 周 肌 张 力 的 影响 BAe PRC 


3382 第 三 十 五 篇 AREEN BASED 


会 


周 肌 张力 明显 增加 。 

5. 术 前 术 乒 的 正 铺 治疗 ”这 可 有 效 地 预防 或 
减轻 术 后 继 发 畸形 的 发 生 及 严重 程度 。 

6. RENT REE HPAP, thease 
的 发 育 影 响 就 越 重 。 

7. 上 上颌 髓 发 昭 的 继续 存在 可 直接 影响 上 颌 骨 
的 发 育 。 

Fah, PAS eS EB BB TE 
BALA , BET Len HTZ IE AB 
AP BOE OM, te RR a 
BASES Aue, FUSS HS eR K 
在 混合 牙 列 期 ， 上 馈 肖 相对 于 鼎 底 的 位 置 明 显 后 
缩 ，SNA ABD, Fa AK BE eh, FOE 
EA m Be A MB St ee, Fk BEA LE RY i A 
长 受到 了 明显 的 抑制 。 但 其 前 面 高 与 全 面 高 的 比例 
与 正常 人 并 无 差异 。Ross 还 观察 到 单 侧 完全 性 层 
腾 裂 患者 的 畸形 累及 学 骨 ， 使 尝 肯 上 曲 度 发 生 改 变 ， 
鼻 底 骨 沉 积 艇 吸收 速度 有 所 改变 。 


三 、 下 领 崩 的 生长 发 育 


唇 肚 裂 患者 在 混合 牙 列 期 ， 其 下 颌 骨 的 生长 发 
育 没 有 受到 明显 的 影响 。 但 有 学 者 发 现在 姿势 位 
(Postual position, PP) 时， 患者 的 下 策 上 骨 相 对 于 颅 
Regie. FRA Paes, Tarn aie 
加 ， 下 看 高 增 大 。 这 可 能 是 由 于 经 常 性 的 呼吸 道 感 
染 及 上 鼻 中 丽 偏 斜 而 导致 的 日 呼吸 习 懂 和 上 颌 牙 弓 的 
Be AS Be IPE m e BE SUE AG re aS Ss AS, Tie 
的 位 置 相 对 降低 ， 从 而 使 下 颌 肯 向 下 后 旋转 。 


四 、 普 面 软组织 的 生长 发 育 


居 肚 型 患者 颜面 软组织 的 生长 发 育 是 否 受 影响 
与 畸形 的 类 型 及 其 严重 程度 有 密切 关系 。 同 时 又 受 
3 FE ye ie AY) BE AER AE HS eA, RER 
FE RP, WU TA RAK BER BOE KK A TR A 
Ko PA ste SPSS BER AT A EEA 
BAAD ASAE EBT, ARMY. BRE 
SAE, BAUM ei, RBA, EF 
BER, LEE. ME PRS EP 平面 关系 
VARA: BANE BRE RBM), m FREE 
ARH, EAB | eR A aE, A 
尖 点 、 鼻 下 点 及 上 唇 点 均 发 生 明 显 的 偏 移 。 但 患者 
的 软组织 站 部 发 育 没 有 明显 的 变化 。 其 中 度 展 恤 或 


用 裂 患者 其 面部 软组织 畸形 就 远 没 有 完全 性 唇 肚 列 


患 老 面 部 软组织 畏 形 严重 。 有 学 者 认为 层 幅 裂 患者 
特殊 的 软组织 外 形 与 上 颌 骨 向 前 生长 不 足 有 关 。 上 
层 变 短 是 软组织 不 足 所 致 。 此 外 自 部 和 层 形 态 与 外 
科 手 术 设 计 及 外 科 医 生 手 术 技 能 有 着 密切 关系 。 于 
术 切 口 设计 不 当 ， 手 术 创 伤 太 ,组 织 称 位 过 多 ， 首 
痕 形成 量 大 等 均 对 层 且 裂 患者 面部 软组织 的 生长 发 
BARA A, 


第 三 节 ” 单 侧 完全 性 唇 膛 裂 恒 
牙 列 期 牙 颌 畸形 特点 


层 肚 裂 媚 者 由 于 齿 权 突 的 缺损 、 腥 部 和 上 层林 
后 氛 痕 组 织 的 挛缩 以 及 其 导致 的 生长 发 育 缺陷 ， 致 
司 其 后 骨 及 牙 列 在 恒 牙 列 期 表现 出 更 为 严重 的 错 疤 
崎 形 。 极 大 地 妨害 了 患者 的 容貌 美观 、 口 腔 功 能 ， 
并 由 此 而 产生 更 为 严重 的 心理 负担 。 便 秆 列 期 由 十 
恒 了 牙 的 替换 已 基本 完成 ， 生 长 发 育 也 接近 尾声 ， 因 
RAPHE PERAK, BARS ee 
AU AT Ben AME, (BA Sein AG 
7, TORE RT aa Ke 
Bh. FTE RIS LR Seo AY Ra 
特点 作 一 简要 的 概括 。 


一 、 屠 脖 裂 患者 恒 牙 列 期 的 
HR ME IG AG he 


虽然 随 着 医学 影像 学 的 发 展 ，CT、MRI 的 出 
现 使 诗 肚 裂 患 者 牙 颌 畸形 特征 的 二 维 重建 已 经 成 为 
现实 ,但 量 前 在 展 胆 裂 的 临床 治疗 及 科研 工作 中 ,最 
常 使 用 的 仍然 是 传统 的 定位 正 AX OB 
FAX RA ME, FRAT St 4 
裂 患者 (UCLP) 的 正 、 人 出 位 头 影 测量 为 例 ， 与 正常 
Tae, Rit BPR Be A Ai SAL 

(—) (AE 

1. SURPASS RAE 
Js BSE Ah ORT POLES BRAS AE Ke PT Boy, 但 
仍然 有 较 多 的 学 者 认为 手术 对 颅 底 部 的 生长 发 育 有 
影响 。 这 在 目前 仍 是 一 个 有 争议 的 问题 。 而 我 们 进 
行 的 调查 统计 分 析 发 现 ; 展 肚 型 患者 的 前 颅 底 长 度 
RiERWS ARE, ANE AEA AK. 

2. 上 颌 复 合体 形态 结构 特征 分 析 Bee 
者 的 上 俩 复合 体 由 于 受到 发 育 缺 陷 和 手术 后 疤痕 这 
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ANE, KRENEK SR ERRAIK, 2 
是 学 者 们 一 致 的 看 法 。 我 们 的 调查 也 发 现 :; 男女 
UCLP 上 患者 的 上 颌 长 度 也 普 巡 降低 ， 且 上 上颌 此 了 世相 
对 于 鼎 底 的 位 置 更 加 后 袍 。 同 时 我 们 还 发 现 ， 男 玄 
UCLP 患者 上 颌 复合 体 在 旋转 颁 侠 度 .| 有 差异 ， 原 
因 尚 有 待 深入 研究 。 

3. 下 颌 骨 体 形态 结构 特征 虽然 下 颌 肯 本 身 
并 不 存在 同 在 的 生长 发 育 缺 聊 ， 但 调查 分 析 结 果 发 
H: UCLP 趾 朝 其 下 上颌 相对 于 颅 底 的 位 置 明显 靠 
后 ， 到 明显 的 上 后 旋转 趋向 ; FAAK, FA 
的 长 度 也 较 正 常 猴 略 短 。 这 可 能 是 下 颌 适应 上 俩 生 
长 的 结果 ， 是 代 偿 的 表现 。 

4. 患者 前 后 面 高 特征 UCLP 患者 的 前 后 面 
高 及 相关 洲 涂 有 无 异常 ， 历 来 存 租 争论 ，Krogman 
等 认为 其 上 、 下 前 面 高 均 有 增加 ; Horowitz 等 认为 
Rat Pe AHI, TLR) Ree 
Mo {4 Vora 和 Joshi 等 发 现 ，UCLP 患者 的 而 高 与 
正常 验 者 无 显著 差异 .我 们 的 调查 统计 分 析 结 果 发 
A: UCLP RAHA SHR RAK RSE RRA 
AE BAH, LA PAB UAT IAA FF HA UCLP 
患者 进行 研究 的 结果 一 致 。 

5. 上 和 下颌 盟 相 对 舍 置 关系 ”出 于 组织 缺陷 和 
手术 的 影响 ， 上 颌 骨 深 度 发 育 不 足 的 症状 随 生 长 发 
育 的 进行 愈加 表现 出 来 。Hayashi 发 现 随 生长 的 进 
行 ，UCLP BË ANB 角逐 渐 成 为 负 值 ， 患 者 的 面 
形 也 遂 渐 从 直面 形 转变 为 四面 形 ， 颌 骨 间 的 位 置 关 
系 也 逐渐 室 为 蝎 加 严重 的 其 类 骨 性 关系 。 我 们 的 研 
RAM: UCLP BAH SHRM MAAHEKA, 5 
Eb Fe R RR OAK AD, LHS 
ABA, 

6. 上 下 颌 牙 位 关系 ”我 们 的 研究 发 现 UCLP 
患者 的 上 牙 弓 明显 后 移 ， 这 元 疑 对 开关 肯 性 关系 的 
形成 有 一 定 作 用 ;， E., FOOT REA, EA 
切 牙 内 帧 是 畏 形 的 表现 ， 而 下 颌 切 牙 内 倾 风 是 代 偿 
的 结果 ; 前 后 上 政 槽 高 度 均 不 足 ， 其 原由 除 与 生长 
发 育 缺 陷 有 关外 ， 也 可 能 与 咬合 接触 不 良 、 缺 乏 牛 
HUMAX, 

{二 } 正 位 观察 

Harvold 认为 UCLP 术 后 患者 的 面部 畸形 主 杰 
在 十 于 槽 肯 和 面 中 份 区 域 ， 雹 其 是 鼻中隔 和 前 僻 
骨 。Metohashl 发 现 UCLP 患者 术 后 ， 其 后 前 位 头 
影 测量 片 的 天 部 分 指标 都 没有 异常 改变 ， 只 有 上 颌 


骨 和 上 牙 槽 宽度 曲 录 不 足 和 鼻中隔 明显 俩 离 中 线 . 
以 我 们 的 研究 结果 来 看 ， 男 女 UCLP BAW EM 
RA CFAR PERTH, AP CORA 
fb (ad dE 

Ishiguro 发 现 UCLP 患者 面部 的 不 对 称 性 生长 
主要 集中 在 面 中 份 。 非 裂隙 侧 的 梨 状 孔 外 便 点 向 下 
外 生长 ， 而 裂 孙 侧 各 向 下 生长 ,结果 导致 串 侧 瘟 腑 
HE., GEIB TE. MEREMERE, TEL 
AUR ARTE TEBE, BABE MA BRL Sb AU ee Be ig 
距离 小 于 非 裂 际 侧 。 值 得 一 担 的 是 两 侧 额 弓 至 中 线 
的 距离 仍 保 持 对 称 ， 据 认为 这 是 患 促 上 颌 骨 发 育 不 
EMERARA EEN ERAR- 


= BERRA FT FR 
临床 牙 领 畸形 特点 


国内 调查 资料 旺 示 ， 层 胆 裂 患者 术 后 ， 其 恒 牙 
列 期 错 牙 症状 的 发 生 率 达 97%, HAHA A 
骼 发 育 障碍 而 形成 的 特征 。 主 要 症状 表现 为 单个 牙 
Ath. Ht, WRIA, FS. Beet 
TRAY BE 38 A eB RE XK 

BRB BSR ERR ESA Ee Lae 
SAB. HFEMARRIF CHK ARSH 
ANE , a SH RS RIB 
FALE Ty BE AC PP AS ETE. AARM, E 
RA AR A SW, HBR M4. SS 
AD PERE ROHEIRIA A, PSE oh, H mkF AN 
PRR. GI, AT FSR RRMA EEE 
HN TRARARIA, WERKE BK 
REET UA, A OF RAR A a EOF a A 
段 ， 也 可 能 出 现 页 牙 弓 后 恬 ， 世 至 程度 更 为 严重 ， 

由 十 上 颌 此 及 上 政 马 的 长 度 宽度 均 发 育 不 是 ， 
南 层 腾 歼 患者 的 下 知 骨 及 下 政 马 较为 正常 ， 故 临床 
RRA MERE AS MMSE, MS ss E 
Wit FRKERERNM, BS RFRA 
生 率 较 高 ， 甚 至 全 牙 弓 反 验 的 比率 都 可 达 15%, 
WAKA EARRA AS ARS eM ES 
上 原因， 严重 者 可 这 10mm HE., RAE MOSES HE 
展 收发 患者 往往 出 现 双全 后 牙 反 答 和 极 这 的 前 牙 反 
af. THBAM TMT SSR as. A 
2, BR RB AHBRERR MERA BOER 
RE, FHRASHALMARIL, FU, BEAR 
后 患者 的 正 畸 治疗 是 一 个 不 容 忽 视 的 问题 ， 和 否则 难 
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以 建立 正常 咬合 和 功能 。 


三 、 拓 胆 犁 患者 恒 牙 列 期 的 
口腔 功能 


(—) UCLP 患者 的 咀嚼 效能 测定 

BRERA ENA KE ORT ARR GA 
形 ， 据 统计 ， 完 全 性 层 肚 烈 串 者 术 后 ， 全 部 合并 有 
faa. SEE RR EPL, 
ea TH, HASTE REED ABR, St 
SH RRASRREMARARE, MH EES 
FRE EE PAR AL, HE fet PE 
RAAB TRI. AT RRO ES SHR, M 
个 后 牙 则 依 其 所 处 的 位 置 及 牙 弓 获准 的 程度 不 同 ， 
表现 为 锁 蓟 牙 、 反 牙牙 和 类 尖 相 对 牙 .， 沁 于 严重 的 
牙 颌 错位 使 有 效 咀 喝 面 积 减 少 而 牙 干 扰 却 相应 增加 
PRR A ALMA FE, RAO AR REE 
RSL Cr E RA AWRATE ER 


1 0639 


AB) 


UCLP CH) 0.5253 0.140 9.97 <0.001 
MACE) 0.8826 0.207 
UCLP(%) 0.5195 0.099 6,60 < 0.001 


结果 表明 : 男女 CCLP 患者 的 咀嚼 效能 均 遇 
BIRT EX RS (P<0.001). UCLP 患者 的 咀嚼 效 
能 约 相 当 于 正常 医者 的 53.97% . eS Hi 
是 ， 正 常 钼 者 的 咀 喝 效能 有 性 别 差 异 (P<0.001)， 
而 UCLP 癌 者 的 阻 电 效能 未 发 现 有 性 别 差异 。 

AK BA BREN, RAR 
少 有 报道 。Pancherz 在 1982 年 报道 了 男性 安 氏 类 
SPs BA TEA IT A ER A LE BER Hi- 
rose TEM EPEAREN AREER, AN Ta 
类 型 的 错 验 其 咀 踢 效能 的 改变 不 同 ， 雷 德 伦 等 测定 
6 类 错 狂 患者 的 咀嚼 效能 后 发 现 ， 错 验 患 者 的 咀嚼 
效能 明显 低 于 正常 验 者 ， 其 影响 程度 以 锁 葵 最 重 ， 
AHR; PETA 1995 年 报道 , RA SM KER 
AF R IR AE A SERS 60%, HEE 
者 研究 发 现 , TW AMS Ste BI E A R 
喝 效 能 比 正常 外 者 低 ， 差 异 有 高 度 显 著 性 (P< 
0.001)。 单 侧 完 全 性 展 屠 裂 患 者 的 咀嚼 效能 约 相当 
于 正常 验 者 的 53.97% 。 该 结果 提示 ， FENERE 
的 临床 治疗 在 注重 恢复 外 形 美观 的 同时 ， 还 应 注重 


R 35-11-3 VRAS UCLP AFRA WEHRO 检验 ) 


次 复 重 建 患者 的 口腔 咀 路 效能 。 

{二 ) UCLP 患者 的 上 颌 后 牙 验 力 测定 

HG HD ERRER ke BP ED eH 
he AAR aD SO Ta ot. FR FS 
于 其 牙 周 组 织 的 耐 受 水 平 最 高 ， 亲 而 其 牙 力 值 也 最 
Ao WRK, MIRME KA ET Pee Aa, E 
力 大 小 的 关键 性 制约 因素 。 但 同时 ， 验 力 大 小 还 受 
SHAR ARM, WER, PER, AA. BLUR 
平 、 牙 位 、 僻 疝 虹 离 、 牙 周 耐 受 水 平等 。 其 中 ， 政 
周 组 织 的 耐 受 水 平 对 验 力 大 小 有 直接 的 影响 。 测 定 


猎 力 人 小 成 为 了 解 口 俩 系统 健康 水 平和 功能 状况 的 
客观 持 理 指标 。 
表 35-11-2 ”UCLP 与 正常 钼 者 上 颌 后 牙牙 
为 比较 (方差 分 析 ) 


Er 98.3 
B.UCLP 44 109,82 
C. ERAS 158.71 
D. FRIES 205.66 


注 :" P0.05 


ESLER SE AL: ETA WAS lL 
EFDA BAER (P<0.05), BRUKER 
性 - 这 与 过 去 的 研究 结论 - 致 。 而 在 比 较 正 常 牙 与 
PMCS BRA ba Te Ae. 男 
女 UCLP RA Lae FRA BIRT ERR SE. 
OP PMSA BS AUS FISH IRAE 
A, NVA EBAY: CIR IULI KE 
低 。Kodash.K HITR 2 SUR E RR Æ Ay HOB AL AL 
FACE HAE RPE FR A, Hie YKE 
(Ka Ae BF. OBRNETE Ah m Pa TE ae A 
结构 ， 不 利 干 咀 咽 肌 股 力 的 分 获 和 传递 ,，@ 严 重 的 
错 狼 畸形 致 合 咀 嚼 和 和 芷 力 测试 时 的 力 线 方 向 和 下 长 
轴 难 以 -一 狼 ， 导 致 其 验 力 水 平 降低 。 团 部 分 牙 ice 
受 侧 方 唆 全 时 无 狼 接 租 ， 其 锥 力 值 降 为 0。 

(=) UCLP 患者 的 上 颌 后 牙 最 太 咬 合 面积 测 


22.74 

42.73 

27.51 * * 

27,32 x 六 + 


aine Gak bom HE 


U4 26. 388 


290 2043 <0. 000 
Us 32.1282 450.6774 <0.000 7.13% 
U6 446.3923 1416.7448 <0.000 31.51% 
U7 472.7423 1537.257 <0.000 30.75% 


@ 2+ RERFMHE 3385 
比较 正常 验 与 UCLP 患者 的 上 颌 后 于 最 大 咬 Pei BH 35-11-4: 
台面 积 ， 发 现 二 者 具有 商 度 统计 学 差异， 后 者 约 相 —— 


当 于 前 者 的 25%. Ba RE A ee RR 
明 ， 双 尖 牙 区 咬合 面积 降低 程度 最 重 ,， 均 低 于 
10%; BT KRM, RMAF 30%, RAR 
Al, MAP KTR RE TREAT B. 

IES text RA LM TRARA MA, A 
右 侧 差 异 和 性 别 差 异 。 而 UCLP 患者 组 的 上 颌 后 
牙 最 大 咬合 面积 也 未 发 现 有 性 别 差 异 。 由 于 UCLP 
患者 的 裂 队 可 以 发 生 在 左 或 右 侦 ， 因 此 ，UCLP 患 
者 的 上 俩 后 牙 最 太 咬 合 面积 我 们 米 按 开 右 侧 进行 分 
H., 而 是 按 裂 阶 侧 和 非 黎 际 侧 进行 分 和 组。 结果 表 
BA: UCLP 患者 其 裂隙 俩 和 非 裂 隙 侧 的 上 上颌 后 牙 最 
大 咬合 面积 尽管 均 数 有 和 较 大 差异 ,但 无 如 著 统 计 学 
差异 。 说 明 两 侧 后 秆 咬合 面积 均 受 到 较为 明 量 的 影 
Lep 

KAZAA AYA AE EE TRA R 
ou, VAIS AE AE, LRU FRA AL 
后 牙 咬 合 接触 状况 为 因 变 量 进行 相关 回归 分 析 。 结 
REM: EU ARS Fy A me A BE fk oe SO e gE 
值 之 间 有 着 明显 的 正 相 关 关 系 。 相 关系 数 分 别 为 
0.7011 和 0.8263 ,说 明 三 者 之 间 关 系 紧密 。 回 归 分 


3.766 0.000 
6,978 
4.697 


0.001703 4.52F-04 
咀嚼 面积 0.224903 0.032233 
常数 0.274334 0.58404 


因此 ， 该 回归 方程 可 表述 为 ; 
NE We A = 0.274334 + 0.001703 验 力 
+ 0.224903 咀嚼 面积 

对 回归 分 析 进 行 方差 分 析 的 结果 说 明 ， 该 方程 
ARS HA A Ee SAP SAR. BD La 
EF Be AY AAR Ey BBE fh AR Oo OT ME a SE AG Ye ey RE o 
结果 说 明 : AKF TFA RG OR BE UCLP 
患者 咀嚼 效 能 低下 的 重要 原因 。 该 结论 提示 我 们 ， 
如 果 UCLP 患者 的 临床 治疗 能 有 效 地 恢复 和 提高 
其 咬合 接触 ， 并 将 牙 排 列 在 咀嚼 运动 中 的 畏 疝 位 
置 ， 就 能 有 效 地 改善 咬合 接触 和 提高 骆 力 水 平 。 就 
能 有 效 地 提高 UCLP 患者 的 口腔 功能 和 健康 水 平 。 


0.000 
0.000 


(RER F RM AWE AWE) 


ETIE BRHPRRE 


在 肚 必 患者 的 生长 发 育 过 程 中 ,， 常 涉及 到 听 
力 、 语 言 、 乔 力 、 心 理 及 馈 和 面部 的 诸多 发 育 问题 ， 
其 中 此 力 征 不 可 忽视 的 问题 之 一 。 正 常 听力 可 使 串 
几 获 得 对 外 界 的 感知 ， 对 接受 新 事物 起 着 重要 的 作 
用 ， 从 而 对 语音 、 智 力 及 心理 发 育 都 具有 重要 的 影 
啊 。 由 寺 多 种 原因 ， 引 裂 患 儿 对 中 耳 疾 患 具有 易 感 
性 ， 医 者 对 其 应 有 是 够 的 重视 。 


SB HERA EG 
人 群 的 发 病 率 


1978 年 Alt 首次 报道 1 HBR ILRI AB 
HAHA. ASAP RAIS, Bee, W 
力 得 到 改善 。 此 后 ， 对 肚 有 裂 患者 的 中 耳 功 能 问题 才 
为 有 关 学 者 们 关注 。 不 少 国家 的 有 关 学 者 对 其 本 国 
的 舞 裂 患者 中 耳 疾 患 状 况 进 行 了 了 调查， 中 年 疾患 的 
发 生 率 从 40% ~100% . OT AFR BIE 27.6% 一 
59.4% 不 等 ， 这 可 能 与 研究 对 象征 龄 不 同 有 关 。 国 
AY OTe Bee te BRE Se, IES 
(1997) 对 59 AER E Z O17 OR RMA 
80.4% 的 生存 中 耳 功 能 障碍 。 

RA RE Te Be Be AE RE 
SERFER RAER, FBLA RSE BA 
TEA FAA BP Ee AB Ae Se ES 1b a A 
势 : 婴 幼 儿 较 儿童 期 发 生 率 更 高 ， 随 着 年 龄 的 增 
长 ， 中 耳 功能 逐渐 得 到 改善 。 

此 外 ， 资 料 还 表明 肢 和 型 人 群 中 耳 
种 族 和 地 区 有 关 。 


第 二 节 PERRERA 
思 者 的 发 生机 制 


对 于 中 耳 疾 患 的 发 生机 制 ，Deweese 和 San- 
nders (1968), Paparella (1976) , Bluestone (1982) ££ 
ABER BM Aa AA AS 
TEAS AS BE PRE TT: — 2 | oh PB HE tk 
聚积 ,也 可 引起 继 发 性 感染 ,鼓膜 变 厚 . 场 陷 TG, 


疾患 的 发 后 与 


中 十 传导 性 功能 障碍 ,导致 经 度 或 中 度 听 力 减 退 

有 的 资料 还 表明 在 咽 冀 管 (eustachian tube, ET) 
功能 不良 时 ,中 耳 腔 内 原 有 气体 被 粘膜 吸收 而 逐 几 
形成 负 压 ,粘膜 毛 细 血 管道 透 性 增加 .产生 漏出 液 ， 
若 负 时 持续 存在 ,中 耳 粘 膜 涯 出 液 和 分 泌 物 增加 , 则 
RETF K (otitis media with effusion, OME) . 

(一) 咽 鼓 管 正 常 解剖 

咽 项 管 是 联系 中 耳 腔 与 鼻 咽 部 的 通道 ， 健 康成 
ARR RE Sb 1/3 为 骨 性 结构 ， 内 273 为 软骨 结 

构 ， 分 别 与 鼓室 前 壁 和 鼻 喘 侧 辟 相通。 软骨 跋 内 侧 

部 分 称 为 软骨 内 板 ， 较 宽 ; 外 上 方 为 软骨 外 板 ， 较 
F, 其 余部 分 由 纤维 膜 所 包 绕 ， 咽 鼓 管 上 外 方 有 大 
量 的 Ostmanis 脂肪 组 织 。 

婴儿 期 咽 鼓 答 的 肯 人 性 部 分 长 度 与 成 年 人 几乎 等 
长 ， 软 肯 部 则 随 年 齿 增 加 而 均匀 发 育 ， 至 成 第 时 全 
长 平均 为 36mm (32—-38mm). MAS Eee Et 
TRA, SIP Rao he Rawat 10°, 4 岁 时 
BTA 20°, 成 年 时 可 达 40°~ 45°, Leak mw E 
BERRI. ORE AA PO BRD AE, 

EHR., MABE ERE MERK IEAA, 
表现 为 软骨 细胞 密度 逐渐 降低 ， 从 而 增加 了 软骨 的 
SHE, Heke TARE He, ARSE E 
HE. 

(Z) 咽 彭 管 附着 肌 群 对 咽 鼓 管 舒 缩 功 能 的 关 


EA 

E WSE AL (censor veli palati muscle, TVPM) # 
EAA levator veli palatili muscle, LVPM) 2 bt # 
TRRBMEBUA, 但 二 者 中 哪 .条 肌肉 对 咽 鼓 
管 舒 缩 功能 起 着 更 为 重要 的 作用 尚未 有 统 -认识 。 
还 有 部 分 学 者 认为 附着 于 咽 鼓 管 软 肯 部 的 喝 鼓 管 咽 
肌 对 咽 喜 管 舒 缩 功 能 也 起 着 一 定 的 作用 。 

EN A-BAT, ZTRERAR 
基部 的 舟 状 窜 和 咽 鼓 管 软骨 的 外 便 辟 向 前 下 内 走 
FARA ERAN TBAT RRB STE 
后 缘 ， 但 有 研究 发 现 妥 帆 张 肌 在 发 育 过 程 中 其 走行 
方向 有 一 定 变 化 ， 在 新 生 几 ， 该 肌 从 咽 芯 管 到 翼 移 
为 向 前 下 方 走行 ， 随 着 面部 发 彰 ， 在 幼儿 和 成 人 几 
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> YEA FR. 的 连续 性 及 功能 位 ， 有 助 于 改善 咽 鼓 管 的 功能 ， 有 
ULE ALAS BOW EE ae AY ET A E 利于 中 耳 疾 患 的 缓解 。 

ah FR, FRERE PARA PAE, SFR Bluestone 等 对 22 fl XX S SLE A S AHE Fh 


ARLAN Be Bl, KE ALA ETE OB SS R dem 处 
45 FOOT AUT LAS I SE Ls Ar, ATA F E ml Ai 
附着 于 胆 有 峙 膜 ,后 份 与 最 歼 垂 肌 相 融 合 。 据 研究 ,该 
肌 随 年 龄 增长 与 肚 平 面 的 夹 角 由 小 变 太 , 与 正中 矢 
AR tig BY Se Fit th ea be ERK, SU OP BE 
也 逐渐 向 后 移 至 咽 鼓 管 后 方 ,并 逐渐 减少 重合 。 

Honjo WA FSW AL. FE A DUH FT BE 
研究 ， 以 及 Margaretha L 遂 过 显微镜 在 麻醉 情况 
下 对 恒 河 猴 腾 帆 张 肌 作 和 挫 毒 素 注射 ,诱发 了 明显 的 
SPI ME PSS, M Fy TEE SCS ASK UT AE E AS 
TPRUEARERMEA, WARE EUAN BALE 
AB Be FF SF a OE — FAL, 

ZY SUAMBERAR, PIRI S eS 
的 空间 构象 关系 发 生 了 变化 ,因而 在 年 龄 较 大 的 儿 
童 访 肌 对 咽 喜 管 具 有 重要 的 作用 。 这 种 推论 与 国外 
FA Ae PUPS AEE IN BLA BY EB 
发 生 率 ， 随 年 龄 增长 ， 发 生 率 的 降低 相 唤 人 台 .， 但 年 
龄 灾 化 对 中 耳 疾 患 的 影响 是 综合 作用 的 过程 ， 因 而 
AAPA HE ALS OB SE TY SF Sah RES AF AT ies aE - 步 研 
aE 

(=) BR Be Pe RBS ea 

现代 观点 认为 ， 肚 裂 人 人群 中 耳 疾 和 患 和 听力 损失 
的 发 生 ， 主 要 是 由 于 咽 项 管 舒 缩 功能 障碍 。 

肚 列 患者 的 胁 帆 提 耻 的 起 点 与 正常 人 相同 ， 人 得 
该 贞 未 能 在 中 线 与 同名 肌 柄 侣 形成 脾 帆 提 肌 吊带 ， 
HULER 7e 33 BE BU TT EN a Pe, SA AL tie F 
RETHA TEIA EAE, SRP RUA on 
鹃 、 奉 咽 时 ， 以 上 两 条 不 连续 的 肌肉 不 足以 舒 缩 咕 
茧 管 。 同 时 经 组 织 化 学 研究 尔 担 示 肚 裂 患 者 腥 帆 提 
LABS PL SK WLS DLS Se a Ae By AN se OH GE HEE ae 

还 有 研究 表明 肚 橡 串 几 咽 鼓 管 软骨 的 弹性 蛋白 
含量 较 正常 儿童 低 ， 软 骨 细 胞 密度 高 ， 软 肯 发 育 不 
上 成熟， 因而 管 腔 弹 件 差 ， 顺应 性 增高 ， 咽 鼓 管 的 支 
架 作 用 美 ， 这 些 都 不 利于 咽 鼓 管 行使 正常 功能 ， 


第 三 节 IPRS 
中 耳 功 能 的 关系 


KSB, PRERRKE T ARAL 


后 的 中 耳 通 气 以 及 引流 功能 ， 通 过 放射 学 和 鼓室 内 
压 研 究 最 未 ， 咽 鼓 管 的 清除 功能 和 合 缩 功能 术 后 得 
到 提高 。Doylc 对 24 HUIS RB LABIA SE 
oh tg oh ay 4g RA RS AU AR BEM 
SEUSS BE, ATA TR ERR A HAE 

吴 新 中 对 15 HARE CRRA A 
ABR HHE, RA 54% 89 BH RIG ABR 
MEM TR, AAR SES. PRES 43 例 
BMRA, ERS RARE Mi, Rea 
性 中 耳 炎 的 发 病 率 由 61.6% PF REA 31.4%, BAD 
鼓室 图 由 58 Wl 35 侧 ， 而 钵 骨 肌 反射 的 引出 
由 25 耳 增 加 到 57 IE; Alt, URES RAAI 
二 改善 中 于 功能 ， 

AAMAS TARA, WENEH, t 
Ven} 7) FP BL By FT aks BS a ee, ERENER 
鼓 管 功 能 ， 尚 待 进 - 步 的 研究 。 

练 上 所 述 ， 服 裂 患者 在 较 早 的 年 龄 恢复 软 有 扯 肌 
A RIESE ME ASR LA AP Te A ae E 
AHH, (PMP AMR Bh a ay FE 
eH ie a A PS SEB HA Hi 


第 四 节 RUB Ap Hy 
能 障碍 的 危险 性 


肚 裂 患者 中 耳 疾 和 患 导致 听力 下 隆 从 而 引起 患 儿 
注意 力 不 集 中 ， FORE ARE. TRA, SEA SPE 
PR ER RRO ee Re AAR. 
SARE DY RT ERB SEs BR ie Ss RAST 
影响 声波 的 传导 ,造成 轻 中 度 传 导 性 听力 下 降 。 
中 耳 功 能 障碍 所 导致 的 传导 性 听力 下 降 及 分 小 
HPA ART Bite, HAMAR SERA, WH 
也 获得 改善 ， MRAM TS PRR, PRB A 
HAR, PCE HAE AE RE E RE EF 
ER, SRP RR ARAM OME, GOTHAM 
下 降 ， 目 前 对 粘连 性 中 耳 炎 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 
据 研 究 ，5 岁 前 是 管 力 发 展 的 快速 时 期 ， 滞 言 
功能 也 在 此 阶段 发 育成 熟 ， 超 过 这 个 时 期 正常 的 语 
言 功能 很 难 形 成 。 而 正常 的 听力 是 学 习 语 言 的 重要 
因素 之 一 。 有 的 报道 ， 届 裂 患者 中 耳 疾 患 发 病 率 高 
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SiR RR i), TA CB LATO Att RE Be FEA 
区 ， 因 此 当 声 音 传人 和 患 耳 时 ， 会 产生 和 失真， 使 患 儿 
不 能 感受 到 正常 语言 ， 失 去 了 模仿 正常 发 音 的 机 
会 ， 使 学 得 的 语言 畸变 失真 ， 且 发 育 迟 缓 ， 产 生 不 
良 诸 言 的 机 会 增加 ， 对 以 后 的 学 习 生 活 带 来 困难 . 
ME th ae a A ae AP A, LY 
中 耳 奖 患 应 注意 早期 预防 ， 及 时 有 效 的 给 予 治疗 ， 
以 及 可 能 消除 因 中 耳 疾患 和 听力 损失 所 带 来 的 不 良 
后 果 。 


第 五 他 FR aE 


肚 妆 患者 由 于 中 耳 功 能 障碍 导致 传导 性 听力 下 
降 的 发 病 率 高 ， 因 而 胜 裂 患者 应 常规 接受 球 盘 哈 科 
专科 检查 ， 判 断 中 耳 功 能 状况 。 


人 一、 一 般 检 查 
受 裂 的 一 身 检 查 包 括 外 耳 有 无 畏 形 、 外 耳 道 大 
DREGE, PUPA BS, HSB 
aK He Ee ER LE. ASR, HEET 
A. FEMA Be BRA SEE HE AY BAPE, SEE MH 
骨 柄 等 解剖 标志 是 否 清 楚 ， 特 别 需 注 意 是 否 看 见 液 
平面 及 穿孔 。 


二 、 听 力 测试 


Dt ARTY AT A RR EET FD EE TE HE BE HE 
KHER, ME SHEERABEBRIRSES, M 
nt TOT TER A BRE 

(—) AEAN 

纯音 测 听 是 昕 功能 测试 中 最 基本 、 最 重要 的 技 
术 ， 具 有 测试 简单 ， 频 率 性 好 等 优点 。 应 用 纯音 测 
听 仪 对 受 试 者 予以 间断 声 刺激 ， 测 试 其 气 导 和 骨 导 
听 冰 ， 并 根据 二 者 在 不 周 频率 时 听力 变化 的 此 线 ， 
HAIER A, PER. RPA MSH 
E. MH) AY AR GEIS AME (500, 1 000,2 000Hz) 的 气 
FT BE A eT A EREE 35-12-1) 

纯音 测 听 适 用 于 能 配合 的 儿童 和 成 人 。 

{二 } RRM 

来 用 声 慑 抗 仪 对 鼓室 压 和 锚 骨 肌 反 射 的 测定 来 
判断 鼓室 内 病变 的 容 观 测 听 法 。 

1. 喜 室 压 测定 ” 喜 室 压力 测定 是 道 过 调整 外 耳 
道 于 为 在 土 200mmHbO 〇 间 变 化 时 测 得 鼓室 压 曲 线 图 。 


Jeger 将 其 分 为 A.B.C 三 型 鼓室 图 { 见 图 35-12-1)。 
A: 曲线 峰 点 在 土 100mmH2O EIAN, £ 
为 正常 鼓室 图 。 
BE: HARP MRM, PRR eS A 
( — 300mmH,0) FRE BR. SEP AS. 
程度 分 


能 听 清 耳语 


27~40 E 听 不 铺 耳 语 ， 能 听 轻 声 
41—55 PE 上 听 不 清 轻 声 ， 能 听 普 通 声 
56~70 中 重度 听 不 清 普通 声 ， 能 听 高 声 
71~% ”重度 哺 趟 清高 声 ， 能 听 喊 话 
>90 RHE 耳 边 喊话 昕 不 清 

A 

B 

C 

-200 -100 û +100 +200 (mm H-0) 


图 35-12-18 38 Fe ER (Jerger. A. B.C 型) 
A ERRIRE B. 平坦 形 曲 线 ， 表 孙 鼓 室内 有 积 彼 
C. 曲线 峰 在 负 庄 侧 ， 表 示 咽 就 管 有 阻塞 


CH: 鼓室 为 负 压 ， 儿 见于 咽 鼓 管 阻塞 。 

2. 锌 上 骨 肌 反射 ”正常 人 当 一 定 强 度 的 声音 刺 
激 一 - 耳 时 ， 可 同时 引起 两 侧 反 射 性 锯 骨 肌 收 缩 。 在 
Bc SS AY a GE HEE a Ue EPO RE, fe Se 
MEE- 0.49kPa LPH, WTR He LR, 
此 时 必须 用 听 冰 上 70 一 90dB 声 强 (超过 100dB) 刺 
HSH, FHSAA, MRE 
液 或 听 骨 链 中 断 或 耳 硬 化 症 患 者 ， 双 耳 均 不 能 测 得 
a LY, 

(=) 听力 脑 干 反 应 

听力 脑 干 反应 (auditory brainstem response, ABR) 
Hil RRR ARE, AR TO a 


& 
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系统 与 脑 干 的 功能 ,但 ABR 测试 的 并 不 是 真正 的 
昕 觉 ， 击 是 反映 外 周 昕 系 神 经 元 的 完整 性 。 另 外 由 
于 目前 所 采用 的 声 刺 激 源 的 后 良性 ， 在 对 受 测 者 昕 
力 状态 作出 解释 时 ， 必 须 尽 可 能 地 结合 其 他 有 关 听 
力学 测试 的 结果 。ABR 具有 图 撒 稳 定 ， 结 果 与 纯 
TWEE, EMERE, TERR 、 服 用 镇 
PAREREA, Am ZAFERE JL. 

ABR 潜伏 期 -强度 函数 曲线 可 有 助 于 判断 不 同 
KETHEK, EE SERA, Hik V 潜 优 期 - 强 
度 阔 数 曲 线 与 正常 者 半 行 ， 向 右 移 位 。 这 些 信 息 不 
仪 可 用 于 估计 听觉 损失 的 程度 ， 也 有 助 于 对 其 类 型 
的 判断 。 


第 六 他 ABU PE MB 


SPRAGUE BP RAB I A OB SY 
BSE, TAT Be UT FE, EOYs 
NPAs eT, A, mM, RP Ree 
TE, ILE BIA RMT RS 1998 年 对 美国 种 
ASK 296 TEMEAA ET UATE EN, Æ 8% MED HE 
A FAR LATEST AMR, 6% 的 协作 
组 对 1 BAK Ae LR UES BO, 
WEA AE AR Be ep Ee AT HH 
eG UB LPL HEERE., KEN Rp 
HKA Fi AE a OTA UME, WER 
患 儿 大 多 数 未 能 获得 耳 科 的 专科 检查 及 治疗 。 

ERZ, SRSA AE eRe Re E, 
仍 有 部 分 患者 中 耳 功 能 正常 。 推 测 可 能 与 这 部 分 串 
几 软 脸 肌 肉 发 育 较 好 有 美 。 因 此 主张 对 婴儿 期 行 早 
期 的 软 肚 肌 功能 训练 ， 这 不 仅 有 利于 腾 成 形 术 后 建 
立 较 好 的 肚 咽 闭合 ， 还 会 有 利于 中 耳 的 功能 。 

Ot TAS SB LSS Be EP ORY, Ml 
Oa > Set MS Se FF AAS BSR, ae FT 
TREZI By 0 Re eB BKK LE 
2, LORTAB A Bh on. 


BET FRR PAR BAe 


HTS BR ap ER E EH E EO Se EO AE 
障碍 所 致 ， 因 此 治疗 应 以 改善 咽 喜 管 功能 为 主 。 


{ 一 ) 对 咽 喜 管 功能 障碍 的 治疗 

ST CHRE AMIR BA, RAGS IT, 
QI A itch AUR RR, LAR RN AB By 
Jo FU eA ORK, Jee AAR A, 
了 解 中 耳 功 能 的 状况 。 

(=) 分 泌 性 中 耳 炎 的 治疗 

分 泌 性 中 耳 炎 的 发 生机 制 如 前 所 述 。 对 其 治疗 
多 证 张 鼓 膜 切 开 并 将 庄 力 平衡 管 (pressure equlization 
tube, PE) E ARE., 1867 年 由 Politeer 最 早 提 出 ， 
1954 年 Anmstromy 采用 塑料 管 插 入 鼓室 获得 较 好 疗 
效 后 才 得 以 推广 。 在 鼓膜 切 开 术 的 同时 , 访 尽 其 吸出 
Bae A BAS OR ROA BR a SE A RRR, [A] E 
APEE AREF aR = ial, PC EB BE Ye PF BE, 
由 十 改善 了 鼓室 内 环境 ,使 得 病变 粘膜 得 以 恢复 。 

不 少 学 者 对 患 有 分 小 性 中 耳 炎 的 肚 裂 患者 在 训 
室 痢 管 后 的 听力 改善 情况 进行 了 研究 ，Frika 对 
203 名 腾 裂 患者 观察 ,通过 早期 就 室 置 管 后 仅 3 Bi 
HAT PPAR, PKA RBH RA, 
Smith AIGA BIL ES A 67% OT HERS E 
KER BRA 8%. RBA 6 Bw 
PEHEZ EEA EH BAe a Ae, a SY (AY D4. d 
RE ERA A Jd 925d. 

ERB JL a Bi E a Ee ASR RE 
行 ， 成 人 可 采用 局 麻 。 应 用 显微镜 看 滞 就 腊 标 直 ， 
HR ARERR, A RMR SA ME 
直 ， 在 前 下 象限 作 - -APRI OAR 43ER eee 
内 的 粘 稠 液体。 然后 将 PE 管 通过 切口 置 入 鼓室 ， 
操作 时 动作 应 轻 采 ， 人 避免 损伤 鼓室 内 的 结构 。 
EBA I+ AAA AH co REGS 
(o-chgnotryain ) i FE RS P,P Sa BE AA P 
Fy yr | ec Re SE PE 管 管 腔 。 同 时 应 防止 置 管 
后 的 外 耳 道 有 污水 进入 ， 央 此 在 患 几 游泳 或 淋浴 时 
需 用 橡皮 泥 或 防水 塞 阻 塞外 耳 道 口 。 

AE 3-67 AR EMEA, WHE PE SE 
否 脱出 或 阻塞 。 置 人 的 PEP- - 般 有 自行 脱出 的 趋 
势 ， 脱 出 后 ， 如 复查 鼓室 图 仍 为 马 型 ， 需 要 再 次 
置 管 ， 置 管 术 最 好 与 辱 脾 裂 整 复 术 同期 进行 ， 以 减 
少 麻醉 次 数 和 因 多 次 手术 给 患者 造成 的 负担 。 


(FRIES) 


第 十 三 章 Ww SR 


第 一 节 BSR 
理学 特点 


齿 柄 突 型 与 大 裂 具 有 相间 的 胚胎 发 生 学 基础 ， 
BRIA --Ba. APRA -BSBARERA 
同时 并 存 ， 无 唇裂 的 些 槽 帘 裂 十 分 罕见 。 

BARAS RPMS KR, RMF SR ts 
E. BEBA ET PATSAITA. A pit E 
ELT T RE ARI A S E R RTLA BR A ki o 
ARREA MB ILF A ATE F AS i hat E 
WAP SER, HAH SA F Ag H A oh PB BY 
异常 。 其 侧切 牙 往 往 缺 失 ， 但 有 时 又 可 见 发 千 于 裂 
Be PU A) OW TIE, AEA oP BS He BB ie 
ti FO. AHHAR, Pe AR LA Be 
切 牙 的 发 生 率 在 S% ~ 3% ZI, 但 在 恒 牙 列 中 ， 
其 侧切 牙 的 缺失 率 却 达 10% -40%， 而 且 患 侧 中 
WA MA LRRD, A A E A 
RAS. PR BRNHRY, ERAH HRE 
ASPHA, TH TRRANBATKTE-EHB 
w, FRA RAM THAR AE, Ue 
fe ER TE MU EAE, 


第 二 节 ”治疗 计划 和 时 间 安 排 


齿 槽 罕 裂 兼 有 骨 和 软组织 的 缺损 与 畸形 ， 其 治 
疗 原 则 与 对 展 裂 和 采 裂 的 治疗 一 妊 应 采取 有 计划 、 
有 步骤 的 序 州 化 治疗 方案 。 

【治疗 目的 】 

1. 使 齿 槽 罕 裂 区 建立 肯 性 连接 ， 恢 复 上 癸 牙 
ERRER CAAT: 呈 改 善 用 区 附近 牙 的 牙 
周 健康 ; 久 应 用 正 崎 的 方法 使 未 萌出 的 尖 牙 正确 萌 
Hi; QA FRM TRE RE RAE RT. 

2. 为 患 仙 塌陷 的 鼻 愤 基部 提供 支持 ， 有 利于 
改善 鼻翼 和 面 中 份 的 对 称 性 。 

3. 封闭 口 鼻 腑 痿 ,有 利于 改善 发 音 和 吞咽 功能 。 

对 人 齿 档 突 丽 的 治疗 主要 采用 外 科 手 术 的 方法 ， 


通过 上 骨 移 植 来 村 闭 弄 阶 。 蕉 治疗 计划 的 时 间 安 排 上 
也 基 以 最 佳 的 齿 构 突 裂 手术 植 肯 时 间 为 基准 点 进行 
术 前 、 术 后 治疗 的 安排 。 

大 基 的 临床 与 实验 研究 已 经 充分 证 明 ， 齿 梢 突 
RW A EAA FST OL EE Oe OF EAS 
We. HOGER A TRER 12 £23m, 相当 于 
混合 牙 列 期 的 8 一 12 岁 期 间 ， 但 当 患 者 生 徐 与 实际 
牙 龄 出 现时 间 上 的 差异 时 ， 应 以 牙齿 为 准 调 下 手术 
时 间 。 

ABTA SEs AT ET SGI IE, BE HE 8 -12 
岁 期 间 ， 相 当 于 最 佳 手术 时 间 前 的 半年 全 一 年 开 
始 。 术 后 的 正 畸 治疗 ， 则 要 待 术 后 3 至 6 个 月 才 可 
进行 。 待 正 畸 治疗 排 齐 牙 列 ， 转 人 保持 期 时 ， 可 开 
始 考 虑 行 各 种 修复 缺失 的 治疗 . 
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术 前 正 畸 相对 于 术 后 正 畸 党 疗 的 效果 是 暂时 性 
的 ， 且 不 稳定 ， 它 仪 仅 有 是 为 齿 权 突 旋 植 骨 手术 创造 
条 件 。 故 是 否 需 行 术 前 正 畸 治疗 ， 需 视 患 者 的 具体 
情况 ， 有 选择 性 地 开展 。 一 般 只 限于 那些 肯 权 突 烈 
ROAR, msl RE, RMSE, WE 
术 后 进行 扩 号 难度 较 大 且 影 响 到 植 骨 术 后 效果 的 病 
例 。 所 以 术 前 正 畴 治疗 的 目的 : OPE BRELE 
颌 骨 段 的 基本 形态 ; QE ANE Wey BS PR OF aR a Py HE 
HRT (BASS ia IR), AHF La 
WA; 号 当 侧 切 牙 错位 时 ，3 引 导 尖 牙 向 前 取代 伍 切 
牙 的 位 置 ; 地 初步 预计 上 、 下 颌 牙 弓 比例 的 协调 
性 ， 进 一 步 决 定 是 理 需 行 下 僻 秆 减 数 治疗 ; Om 
单 侧 肯 槽 突 列 伴 有 上 人 馈 骨 前 后 向 的 轻微 错位 时 ， 还 
RE ARES RE LA, PE, RR Mn 
槽 突 列 伴 有 前 颌 肯 过 度 前 突 和 向 下 伸 长 时 ， 术 前 还 
适 使 其 向 后 上 复位 和 在 矢 状 面 上 旋转 以 改正 在 上 切 
牙 的 倾斜 人 角度。 总之， 这 一 时 期 的 主要 治疗 目的 是 
利用 活动 矫治 器 扩张 和 旋转 上 颌 骨 段 ( 详 和 参阅 第 十 


@ 


一 章 )， 保 证 齿 槽 突 植 骨 手术 顺利 开展 和 获得 稳定 
的 效果 。 


=, BARRAGE AR 


在 行 骨 移植 术 之 前 ， 首 先 应 选 样 好 可 靠 的 殿 骨 
Ko BRAR MWA, TRAZA, iA FA 
作 自 体 骨 移 植 的 骨 源 ， 且 都 有 愈合 率 高 ， 并 发 症 少 
的 优点 。 但 我 们 一 般 全 坚持 选用 髓 骨 骨 松 质 作为 供 
AK, HERBALS A ARN AaB 
TRL LER. RURE AUTA OG DE EEE E E 
松 质 ， 即 使 对 儿童 患者 ， 也 不 存在 取 骨 其 上 的 困 
难 ; 且 供 骨 区 手术 可 与 植 骨 区 手术 同时 进行 ， 峭 短 
了 手术 时 间 ， 使 术 后 愈合 有 保证 ， 这 也 是 目前 被 美 
国 口 腔 合 面 外 科学 会 和 美国 牌 裂 与 颅 面 学 会 共同 推 
荐 的 自体 骨 移 植 的 骨 源 。 

当 错 过 最 佳 植 骨 时 间 ， 和 裂隙 区 的 车 已 经 萌出 或 
在 齿 模 突 裂 区 无 需 进 行 正 畸 治 疗 和 和 肯 融 人 台式 种 植 体 
FAH, BARAK AEWA LAM 
料 ， 以 避免 造成 二 次 术 创 。 

(一 】 单 侧 齿 槽 突 裂 的 植 骨 术 

该 手术 操作 的 关键 部 分 是 在 骨 植 人 列队 之 前 ， 
制作 -- 个 吕 使 移植 肯 植 人 到 梨 状 孔 边 缘 、 鼻 底 和 整 
SUE RR. Aik, TER BTL AB 
AYA K Ek Ar AA MT AS Sh PLE fie X 2E Ar ake i eC OF 
片 ， 以 备 术 中 植 骨 时 参考 。 

手术 方法 如 图 35-13-1 Aras, E RAE A h 
Be eel TU TAA ER RM, ER 
PS THR ang EI TT C TY 28 BRR ST A 1~2mm， 以 备 封闭 
SRR FE, MRR AAR BF sing t W RLE E FEB 
BRAGS, ERMA ET ip E AT A 
Sh Ee Fri EYES, FA TU LAS A OT Bh 
度 向 外 延伸 2 一 3 SMR. BALE 
Be TEN Fal ERS p A BP M R E 


图 35-13-1 单 侧 齿 模 突 植 肯 术 的 切 


口 设计 
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分 离 至 前 鼻 贿 和 盟 中 隔 软 骨 的 上 端 。 沿 偏 患 人 出 的 切 
口 向 外 上 方 在 骨膜 下 潜行 分 离 至 理 骨 和 前 颁 骨 区 
Wo ATHAR REEMA, ma EARN] 
Ae ETER RI H F 6 OF SB BS Ra m F 
35-13-2)， 进 一 步 沿 此 切口 ， 在 骨膜 下 从 患 侧 洪 行 
分 离 至 鼻翼 内 侧 壁 ， 从 健 侧 潜行 分 离 至 盟 中 隔 软 骨 
FH. BBA RAR LA PS Re ES E 
Re. ASFA RKO, FAP ae 
ASE RRS RM RAE, OS, BE 
RAPER, BOE, BRAS TK 
AUG BEAU. FN ZB fl A a A Ge 
LEH Rae Re, WTR RE 
fit (A 35-13-3)。 


图 35-13-3 PAARI RE oe HORA A A a Se H 

在 已 形成 的 植 督 床上 ， 先 选择 一 块 含 骨 皮质 的 
Rak, BRS, RRA A Re 
底 ， 然 后 再 由 深 面 到 浅 层 ， 逐 屋 庄 入 髓 此 上 骨 松 质 ， 
在 梨 状 孔 边 绿 的 前 人 馈 骨 区 要 植 入 足 量 的 骨 质 ， 这 是 
手术 的 重点 部 分 ， 它 直接 影响 到 术 后 鼻翼 、 鼻 尖 的 
形态 (图 35-13-4)。 

骨 植 入 完毕 后 ， 将 唇 业 精 骨膜 向 裂 区 移动 ， 若 
BOAKARN , HR ARH RH AI LE 
BTA, VARRIE AKA PMA, JF 5 
URE A He SE A (A 35-13-5)。 

术 后 至 少 保 持 一 向 流质 饮食 ， 两 个 月 内 禁止 翻 


3392 ZETIA AREER. ERR 


& 


Om AS ESET AS. FERRARO, Al 
me FE PAE RETR Ee BARRE 
hee, BHAA RABER, FARE AER, 
术 后 4 周 拆除 验 香 ， 还 需 吉 人 保持 器 维持 6--8 周 。 


图 35-13-5 


3) FE. 

(=) 双 侧 齿 模 突 裂 植 骨 术 

双 侧 齿 可 突 裂 的 骨 移 植 术 ， 两 侧 的 手术 方法 基 
本 同 单 侧 齿 槽 罕 裂 植 肯 术 ， 但 还 其 有 以 下 特点 (图 
33-13-6) 。 

L. 前 俩 骨 裂 缘 侧 的 粘 骨 膜 帮 不 能 翻 得 过 大 ， 
以 免 影响 前 俩 骨 的 血 供 。 人 惕 遇 牙 槽 突 裂 过 宽 的 情况 
时 ， 地 可 将 两 侧 的 植 骨 手术 分 期 完成 ， 先 修复 裂隙 
较 宽 的 一 侧 ，6 个 月 后 再 修复 另 一 合 。 

2. 术 前 需 特制 猜 佬 ,在 制备 好 粘 骨膜 植 骨 床 
后 ,将 萎 鸭 固定 在 牙 弓 上 再 植 骨 ,并 维持 4 周 。 其 有 目 
的 是 控制 植 骨 后 前 颌 骨 活 动 ,保证 植 肯 区 的 愈合 。 

3. 植 骨 术 的 同时 ， 最 好 不 同期 行 鼻 、 层 等 畸 
形 的 一 期 整 复 术 ， 而 将 其 延至 术 后 6 个 月 再 进行 。 

4. 如 前 侯 骨 过 度 前 突 或 向 下 伸 长 时 ， 应 先行 
WRABIBA, REAR AE. 

(=) Fim a ARS RW eR 

FRR 5 EE) Fe] FO YB BR 
EMRE Maa WSR, ee 
骨 下 缘 的 中 线 切 开 粘 骨膜 ， 将 两 侧 粘 骨膜 为 翻 向 绚 
隙 倒 ， 向 上 分 离 可 达 鼻 中 陋 软 骨 下 界 ; BAER 
骨 、 前 颌 骨 颖 附近 ,垂直 截 除 2~3mm BE, nse 
需要 ， 也 可 同时 切除 少许 鼻中隔 软骨 ， 以 使 依靠 展 
侧 软 组 织带 相连 的 前 颌 骨 顺 利 就 位 ， 恢 复 与 两 侧 上 


SU A ROR A A 


C3) RRA eB AES 
图 35-13-6 MARR ASL 
(FO) 手术 效果 的 临床 评判 标准 
成 功 的 击 楼 突 裂 植 骨 术 ， 记 该 具有 伤口 意 台 快 
而 良好 ; ARPA, RRR AAT 
出 或 通过 正 畸 的 方法 将 牙 顺利 移 人 到 列队 区 ， 患 便 
鼻 喜 基部 有 良好 的 支撑 而 获得 明显 的 改善 等 。 
三 、 术 局 正 畏 党 疗 
口腔 正 畏 治疗 己 属 齿 醒 突 裂 植 骨 术 后 对 患者 的 
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(1) 切口 设计 (2) RRA 
图 35-13-7 Mae AS 
前 颌 肯 的 切断 与 后 退 
常规 治疗 程序 ， 一 般 在 术 后 3 一 6 个 月 开始 进行 ， 
这 -时 期 的 主要 目的 则 是 排 齐 上 颌 牙 列 ， 恢 复 咬 全 
并 保持 其 关系 { 详 情 见 第 十 一 章 )。 


四 、 彩 响 治疗 戏 果 的 因素 与 
预防 措施 


有 时 经 过 上 述 序列 治疗 后 ， 仍 难以 获得 满意 的 
疗效 ， 如 列队 区 新 形成 的 牙 模 赌 的 高 度 和 厚度 不 
是 、 牙 弓形 态 复发 缩 窄 团 形 、 前 颌 骨 物 位 、 牙 钼 麻 
乱 等 。 这 些 除 与 唇 列 和 腾 裂 畸形 的 影响 有 关外 ， 还 
与 上 述 治 疗 中 以 下 九 方面 的 因素 有 关 。 

1. RH ERR FRM SERA, EM 
疗 后 进 .- 步 导致 根 周 骨 质 吸收 ， 降 低 了 牙 槽 贱 高 
度 ， 列 裂隙 区 的 植 骨 术 本 身 是 无 法 恢复 根 周 骨 吸 收 
前 的 原 有 牙 模 岩 高度 的 。 故 术 前 已 发 现 裂隙 区 牙根 
AERDEN, Bi TERI E AIT o 

2. RERAN SHE, BRE RRT, 
RAR EMMLAAD FEM, TERRAFFER 
操作 即 可 ， 而 对 邻近 裂隙 区 牙齿 的 排列 可 推迟 到 术 
后 3 个 月 再 进行 。 

3. APRA RR, BTU AE E 
基 供 区 的 骨 松 质 骨 源 ， 如 骼 骨 。 

4. 缝合 植 骨 床 的 粘 骨 刚 办 时 软组织 的 张力 过 
大 ,易于 术 后 复 裂 和 压迫 骨 的 吸收 ， 故 迪 张 力 较 大 
时 ， 可 在 唇 本 粘 骨 腊 激 的 深 面 ， 做 骨膜 层 切 并 术 。 

5. RER RAER THER, RETT 
RAE, (RRS AEO RATA 
R, PERE LUT A RKM ERE 


6. 患者 的 年龄 偏 太 。 有 资料 表明 ， 患 者 年 龄 
BK, MAURA, 

7. 植 骨 手 术 时 间 选 择 不 适宜 ,最 常见 的 是 在 尖 牙 
萌出 后 ,或 植 人 的 骨 抉 与 暴 韦 的 牙根 表面 相 接触 ,这 
些 均 易 引 起 填 骨 术 后 庚 隙 区 牙根 的 吸收 和 植 骨 失败 。 
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一 、 种 植 牙 的 修复 


在 齿 醒 罕 裂 区 行 牙 种 植 体 修 复 缺 失 的 侧切 牙 或 
尖 牙 的 方法 ， 是 近年 来 随 着 种 植 宁 技术 的 发 展 与 成 
熟 ， 而 逐渐 受到 人 们 的 重视 和 应用 的 修复 方法 ， 并 
取得 了 良好 效果 。 在 齿 林 突 弄 区 行 种 植 牙 的 修复 前 
必须 首先 恢复 齿 槽 突 裂 区 骨 缺 损 的 修复 重建 。 若 尚 
ATHBRAAAR, RECTHHRAARR, 
{E H REAY Ae DE EE OR A ER A EER 
RG RON, BRET RTH PRA KE, E 
17 HG ADS BUH PR REE AI APR, RIK 
TK TEA EL I BE AS Ta 
下 部 结构 理 人 的 手术 ， 因 其 成 功率 较 低 。 

FAR AKER RT, BE SOF a 
2mm fF STSBS- - RHO, ARMA e 
EARR, COARSE: SORBRA EA: 
的 共同 配合 下 ， 销 骨 植 人 种 植 体 的 下 部 结构 。 术 后 
6 个 月 ， 再 次 手术 暴露 种 植 体 ， 戴 人 种 植 体 的 上 部 
结构 ， 用 冠 或 固定 桥 修复 缺 牙 。 

= R&B EL 

Di RAR RATHER, Lic R Aw 
RAMEE SZ, ， 也 庶 在 齿 槽 罕 裂 植 骨 术 后 半年 再 
进行 。 裂 阶 区 缺 牙 较 多 时 ， 以 采用 活动 义齿 修复 的 
方 沙 为 适宜 。 反 之 ， 若 上 颌 肯 发 育 较 好 ， 上 下 牙 列 
HERRALLE, RECIFE MS ALE ASA AS 
FS, BRM LL. FPR, RIE 
修复 缺失 的 方法 为 佳 。 其 修复 原则 和 技术 与 一 般 缺 
失 牙 的 义齿 修复 基本 相同 。 但 值得 一 提 的 是 ， 若 多 
HS TE AO BLT AG RN FB A AYR AOR TE 
保持 器 的 功能 ， 则 更 能 提高 修复 的 效果 。 


(5 ik) 
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除 唇 收发 以 外 的 面部 先天 性 裂 ， 相 对 于 展 肚 发 
seul, BBW 0.012%, SLR SE 
Fe) A 9.5% ~34%, Hb ATEN Bie ST 
att, AMANRESAR TAM, BRAN RES 
又 高 于 其 他 人 种 ，75% 的 面 烈 合 并 有 其 他 并 发 中 
形 。 面 裂 严重 者 常 并 发 有 智力 低 卜 ， 易 于 发 生 流 产 
RLF RAIL. ARMA RRO AR, it 
传 因素 在 少见 性 面 裂 的 发 生 中 所 起 的 作用 尚 不 如 在 
层 肚 橡 的 发 生 中 的 作 几 明明 ， 多 表现 为 不 典型 的 营 
发 性 病 便 。 临 床 和 动物 实验 研究 的 结果 表明 ， 这 类 
面 裂 的 病因 仍 属 多 因素 致 病因 子 相互 作用 所 致 。 可 
eS ROR AS, RE. OH. Ae, 
RAUCH AGL. AR ADRES TERRES TRS 
HS Vl SS) ake CA sa SL Cd eth SE), a Pa 
> iA ai BY iT SEALS 

HARMER p A-A RS, ATS 
分 类 是 一 项 困难 而 又 复杂 的 工作 ， 曾 有 不 少 学 者 都 
根据 下 同 的 解剖 或 是 胎 学 基础 进行 了 系统 的 分 类 。 
但 所 前 较为 菠 行 且 为 大 多 数学 者 所 认可 的 分 类 ， 当 
局 法 国学 者 Tisser 以 眼眶 种 颇 肯 为 基础 的 系列 分 类 
法 。 沪 分 类 法 的 优点 主要 是 将 对 畏 形 的 命名 与 临床 
的 检查 有 机 的 结合 起 来 ， 从 面 使 其 分 类 具有 引导 临 
康 族 生 认 识 畏 形 特征 和 指导 手术 设计 的 价值 。 其 分 
类 方法 是 以 瞪 裂 作为 划分 鼎 面 畸形 的 基准 ， 将 瞪 裂 
水 平 以 上 的 版 部 看 作 北 界 ， 脸 烈 以 下 的 面部 着 作 南 
界 ， 然 后 借 几 对 时 间 划 分 的 方法 ,将 发 生 于 北 界 和 
南 界 的 鼎 面 裂 类 型 分 别 妇 为 七 个 类 别 后 ， 进 一 步 将 
有 可 能 同时 发 生 在 南 界 与 北 界 的 颅 面 要 的 类 别 代码 
之 和 ， 始 终 设计 等 于 常数 14 (8 35-14-1), WRG 
0 与 代码 14, RE 1 与 代码 13， 代 码 2 与 代码 12 
等 ， 就 有 对 应 关系 。 这 样 有 意识 地 提示 临床 医生 在 
检查 面 裂 畸形 时 ， 应 相应 地 检查 是 理 有 同一 分 类 中 
涉及 到 的 颅 肯 部 分 的 固形 。 当 然 颅 面 裂 中 面部 软 组 
织 畸 形 与 颅 此 的 畸形 表现 是 多 种 和 多样 的 ， 二 者 并 不 


B X 


总 是 同时 并 存 或 有 相同 的 畸形 程度 ， 软 组 织 畸 形 也 
并 不 一 定 总 是 伴 有 相应 的 硬 组 织 结构 异常 等 。 


30 
(2) RA ea 
图 35-14 -1 Tisser ARBRE 2-8 a BIS 


本 章 重点 介绍 与 内 展 部 发 生 有 关 的 面 裂 的 解剖 
病理 学 特点 及 治疗 原则 。 


第 二 节 E 中 R 


E Tisser 分 类 中 的 第 0 号 颅 面 裂 畸形 。 其 中 最 
常见 的 面部 软组织 裂 是 上 展 正 中 裂 和 符 的 畸形 ， 以 
RPRBE PS, 

上 层 正 中 裂 是 指 上 唇 中 线 裂 开 或 仅 有 皮肤 儿 烙 
RAS HEN EH, LB ERRASHIKES, 
BARR AR BELA LAD, WERE AN 


他 
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CHEMO TERR, LSPA, BA 
则 分 别 位 于 型 的 两 人 出， 中 切 牙 间隙 过 宽 ， 同 时 可 有 
KAER, RA RRS a pR A 
TLR, RDS BR, AA FLA eS BA oT 
PR, ROR ROUT KEM SE ie WR 
全 ， 表 现 为 分 丸 锯 还 伴 有 中 央 沟 。 有 学 者 曾 解 前 发 
现 这 是 因为 在 额 骨 与 鼻翼 骨 间 的 皮下 有 一 条 很 序 的 
HEIT, SPR hi, KAER, PY A 
F, APR, BART, ORK, bee 
发 育 尚 可 。 

PRE PA RRR, KEETE 
也 仅 表 现 有 Wik, BAM EAF, IPA KF A 
PEKAR, HERE, PRA AM AYA 
形 . WHR LS, 


第 三 节 mh e A 


JA Tisser 分 类 中 的 第 3、4、5 SATE EY 
面 频 部 畸形 , 下 面 分 别 加 以 描述 。 

在 第 3 SATIRE pay NAAR PSA, M 
RED 上颌 突 的 融合 后 破裂 或 未 融合 所 致 。 面 斜 列 
可 以 是 单 制 或 双 侧 ， 完 全 性 或 不 完全 人 性 的 。 位 于 同 
MAILS ARS, RAR ARH, AR LBA 
WAH, FURR, ATRL RIE A 
HE., AMID PF ie, FRR, By tA BR 
的 保护 作用 。 内 紫 霹 带 发 育 不 全 ， 且 有 错位 。 其 肯 
性 裂 往往 波及 到 同 侧 上 全 侧切 牙 与 尖 牙 和 梨 状 扎 
H. ABS PME, DLS RES, 

在 第 4 SATE PRR, ee, 
E FARLO AZ, BS5 ASUS, MA 
辟 外 何 癌 下 部 裂 开 ， 所 以 鼻 雷 形态 基本 正常 。 但 裂 
BA AT el AAT aes, ABS PR. BIR AI 
SB. MADR. AHP oR Bh dk 
本 正常 。 其 骨 性 裂 也 多 位 于 俩 切 牙 与 尖 牙 之 间 ， 但 
RILE, bR HRR A EET A AMER 
M. LHPAA BERNIE ABS., ORB SE 
BME A FR SER 

在 第 5 号 颅 面 畸 形 中 的 面 斜 裂 ， 起 于 口角 内 
M, BRREMB, LPR P13, BP LE 
Bh] LAE PO PR, REAP RAY 
BISTE, LEIET FL SNE BEF SR A AE AY p 
14, EAA MATRA LBA, 


第 四 节 i 横 A 


IB Tisser 分 类 中 的 第 7 号 颅 面 畸形 ,也 称 第 - 肋 
弓 综合 征 . 单 侧 颜面 发 育 不 全 . 面 刘 裂 等 ,是 较 常 网 的 
一 类 产 面 畸形 。 发 生 率 在 1/3 000~145 000, 多 有 
AE ATER TART BR Oh LE AF OP EE A 
RY ABA SEAS ASE, TTBS SS BRT ML ff Sb E h 
耳 , 但 一 般 裂 腺 不 超过 咬 肌 前 绿 。 触 座 时 可 发 现 类 
部 皮下 有 水 平 位 的 沟 装 四 隐 至 外 耳 前 上 方 。 可 以 伴 
APH AE, TAA. LAE See oH 
ASS > TALE AB BS AR oe SF eT LR RS 和 第 
7 APB th, BY SS PSY Oy, NS A EAEE, FAA 
L RKREMM SR ee. AEM AR OM 
TAERE AEDE, RR A AT A, 


SET 面 裂 的 治疗 原则 


对 有 而 裂 的 患 儿 ， 才 应 对 其 颜 击 部 做 详细 的 检 
查 ， 特 别 是 参照 Tisser 分 类 法 中 的 颅骨 晴 形 与 颜 而 
畴 形 类 型 中 的 对 应 关系 一 一 检查 ， 如 此 才 不 致 于 中 
淹 重 要 的 畸形 部 位 ， 并 在 全 面 考虑 畸形 部 位 软 、 硬 
组 织 特 点 和 严重 程度 后 制定 其 治疗 计划 ， 

治疗 时 间 安 菲 的 原则 是 先 治疗 对 患 儿 生命 和 功 
能 有 严重 影响 的 畸形 ， 如 面 橡 伴 有 下 有 眼 瞪 缺失 时 ， 
PRR AARP, DRAB, RBA HE AYE 
险 ， 故 首先 应 恢复 重建 眼 瞪 的 形态 。 对 牛 命 和 功能 
影响 不 大 的 畸形 可 符 患 儿 生 长 发 育 一 段 时 间 ， 使 可 
利用 修复 的 组 织 增加 后 再 实施 。 同 时 有 软 硕 组 织 缺 
损 时 ， 应 首先 进行 恢复 软组织 形态 的 手术 ， 硫 组 织 
手术 延迟 进行 。 


二 、 软 组 织 轩 形 的 整 复原 则 


尽早 松 解 和 延长 对 组 织 和 器 官 有 牵 拉 的 纤维 组 
RY, MES LPT MRE, LRA RI 
A. SRLS, VRAD HRA, 
{222 BT AS AA RE ES, Bt a A 
组 织 办 的 方法 ， 多 采用 系列 己 形 设计 ， 要 米 既 不 
影响 正常 的 解剖 结构 ， 又 能 复位 称 位 组 织 形态 。 组 
织 办 的 继 合 尽量 避免 有 较 大 的 张力 。 对 软组织 畸形 
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的 最 终 整 复 ， 需 待 在 对 硬 组 织 整 复 的 基础 上 通过 二 
期 整 笋 的 方法 而 获得 ， 故 初期 对 软组织 的 修复 术 应 
考虑 到 二 期 整 复 术 创造 条 件 ， 如 尽量 保存 而 不 随意 
TPE AS 


三 、 硬 组 织 畸 形 的 整 复原 则 


畸形 程度 轻 考 ， 其 上 颌 肯 一 般 具 有 正常 的 发 展 
潜力 ， 故 对 骨 修 复 重建 的 手术 可 延迟 至 尖 牙 牙根 形 
成 到 1 一 12 EIT, VAS Oe i TB BR A aT PB E 
KAA. WR, MVERRES, REMC 
REREAD, BPR UTEP MPR 、 上 
A. HES ERASKIN A RHA ER o 


须 用 上 骨 称 利 ， 并 加 以 稳 村 的 固定 方法 方 能 完成 。 方 
法 可 分 为 将 植 骨 块 充填 于 裂 际 区 或 贴 附 于 发 育 不 全 
的 上 颌 骨 表 面 等 。 

第 六 节 WANE: 


{一 ) 上 层 不 完全 正中 玖 成 形 术 

1. 倒 V 成 形 术 ABRAM, MRO tae 
至 层 红 对 称 性 设计 成 个 VW 形 ， 切 开 对 链 后 ,延长 
LEMAR, WE 35-14-2。 


图 35-14-2 ”上层 不 完全 中 裂 的 便 V FEER 


2. SERRA IE PR RER NE 
SUGAR, TURP RRM MR ita RM, 4 


(1) 切口 设计 
图 35-14-3 延长 鼻 小 柱 的 上 层 正 中 层 裂 成 形 术 


(=) EKBEPRERR RRR 

1. AF V-YRER 适用 于 鼻 背 有 轻 度 隐 和 型 
RH IRR ATE PR, ERR LRH 
向 上 的 倒 VEST, FERRRA DAME, 
利用 V-Y RERH, H VIE RAR EH, 
SEC RAI, RARE Oe bE 
Si, ULES 35-14-4, 

2.Francesconi WER JERI R44, Be 


(2) 切 开 


按 图 35-14-3 RHO, ER ABS OS) 
ARME, FER BNE, ES LTR, 


Crean) 


(3) 缝合 


TAR Be BR Se A, FERRE A 
i, HUARRSRE REP WR, ANAL. 
按 类 似 于 LeMesurier E EW MIE BE PBA, 
见 图 35-14-5, 

(=) 伴 人 中 缺损 的 上 唇 正中 裂 的 修复 

Lindemann 和 Gillies 曾 分 别 设 计 了 和 姐 下 两 种 方 
法 (图 35-14-6, 35-14-7)， 修 复 伴 人 中 缺失 的 正中 
唇裂 。 


s+ HB 3397 


Tm! 


CE) net (2) A 
图 35.14.4 AE V-Y RER 


/ i 
了 dd! 
a. ki 


(1) 切口 设计 (2) #4 
$] 35-14-5 Francesconi 成 形 术 


(1) BIR (2) BA 
35-14-6 Lindemann WEB aR 


(1) #nwH (2) #4 
图 35-14-7 Gillies 成 形 术 


在 图 35-14-6 中 , 沿 a~b,， a~b wR, WH 
HORRRALE, W b~e, b~ 切口 在 骨膜 上 闪 
PAM SET TRIB. Re, BS LAR, 

【四 ) THERES 

FA POS EP AAT. MITRE BO 
SP MAME, ARR RAE. WAT 
或 同期 矫正 延长 。 下 唇 切口 一 般 设 计 成 小 的 三 角 
瓣 ， 辣 时 应 收复 下 居 肌 肉 的 完整 性 ， 见 图 35-14-8。 


(A) Can) 


C1) 切口 设计 (2) SF 


35-148 FREPAREA 


二 、 面 斜 裂 的 修复 方法 


1. Z WER 适用 于 不 完全 性 面 斜 裂 ， 如 图 
35-14-9, HAMA ARS MAR Z MIB, 
Ay SOG | Ae RM ae, FR 
PE GRA. FRA FEIERT, HOSP AR 
fEV IESIIF, MAHE. 

PEE ASHP RT, ATLA ER :小 
的 皮 训 予以 矫正 ， 同 时 在 实际 应 用 中 ， 还 需 根 据 其 
Maw BBR, Hit -个 或 多 个 旋转 皮 轩 修 
复 ， 如 图 35-14-10. 

2. PRR NER FRR EO, 
FES OR eR AFE E Oe SPE, ER 
MAMME Ei- ABYC ee RL A, ne Pe 
REKAH, LÆ 35-14-11, 

3. HARSHER SAREEK, 
ERARE, GRU RAE TIL, EA 
HH, RR ARBUAAN, METERME 
A HE Ia SE PR, BL 
层 类 部 软组织 办 的 设计 ， 见 图 35-14-12, 


三 、 面 机 和 列 的 修复 方法 
1.Z 成形 术 如 图 35-14-13 所 示 , 以 上 、 下 层 


3398 SEER ARERR, Be Swe 


t2)) 
Ln 


CO mre (2) #6 
图 35-14-09 PRR ZR 


“Sh <Q doy <> 


< 人 > < 
YR LE 


(1) Mower (2) #4 


(1) MAB (2) SRA BRR (3} #4 
图 35-14-11 SA ee ea a AR 


AED TON 


o) 


(i) WORT (2) 植 骨 与 皮 加 形成 (3) Sf 
图 35-14-12 BRB RRER RK 
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(1) 切口 设计 


(2) HEJAR 


(3) #8 


图 35-14-13 MAN Z 成 形 术 


Ca a) 


(~ A) 


(1) Bow 
图 35-14-14 A AE SE RER 


中 点 距 健 侧 口 角 的 距离 作 依 据 ， 在 患 仙 上、 下 层 悄 
红 与 皮肤 交界 线 上 定 x 与 x 点 ， 面 横 裂 的 末 点 定 y 
Mo RARE, 7. PLS a. bM 
PRE, AGAR AB MEET- BE BR BE FR BR a, I 
转向 口腔 侧 作 衬里 ,再 潜行 在 皮下 分 离 出 口 轮 茵 肌 ， 
FPR WL RIB OR, Bla, EF RE RE 
XE TERRA Aihe AT SARAH. 


(1) WoR 


ds 


(2) 近 口 角 的 2 成 形 术 


(3) #4 
图 35-14-15 MERRIN Z 成 形 术 


(2) #8 


2. 连续 Z 成形 术 CATRRR KAA, 
其 定点 设计 原则 与 成 形 术 相同 ， 见 图 35- 
14-14, 

Att, RRAGERRERH, RSE, 
WE Fo FE LER RE RA ZG RHETT OE I 
INS PY Bic LAT A Ah) OY Z FE eR, E 35- 
14-15, 

(6 x) 
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